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ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﻪ درد در ﻫﻤﻪ ارﮔﺎن ﻫﺎ داراي ﺗﺎﺛﻴﺮات ﻣﺨﺮﺑﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻲ زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف:  ﭼﻜﻴﺪه:
ورﻳﺪي و ﺗﻚ دوز اﻳﻨﺘﺮاﺗﻜﺎل ﻣﻮرﻓﻴﻦ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﺤﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ  ACPدردي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در دو روش  ﻛﻨﺘﺮل  درد ﺑﺎ 
  ﺎﺷﺪ.ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺗﻴﺒﻴﺎ ﻣﻲ ﺑ
ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻴﺒﻴﺎ اﻧﺠ م ﺷﺪ. ﺑﻴﻤﺎران 2'1 ASA ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ  05ﺗ 02ﺑﻴﻤﺎر  08اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮ  وي روش ﻛﺎر: 
ﻣﺎرﻛﺎﺋﻴﻦ ﻧﻴﻢ درﺻﺪ ﻗﺮار  cc3ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﻣﺴﺎوي ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ.ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران  ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﺎ 
آب ﻣﻘﻄﺮ ﺑﻪ ﻣﺎرﻛﺎﺋﻴﻦ ﻧﺨﺎﻋﻲ اﺿﺎﻓﻪ  cc1( و ﺑﻪ ﮔﺮوه دوم  cc1ﮔﺮم/ﻛﻴﻠﻮ ﮔﺮم)ﺑﻪ ﺣﺠﻢ ﻣ ﻜﺮو 2ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﺑﻪ ﮔﺮوه اول ﻣﻮرﻓﻴﻦ 
ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻴﻜﺮدء  ﺑﻪ ﮔﺮوه  1 gm/rhورﻳﺪي ﻛﻪ ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺑﺎ دوز  ACPﮔﺮدﻳﺪ. ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل ﭘﻤﭗ 
اﺳﺘﻔﺮاغ،  ﺧﺎرش، ﻋﻮارض ﺗﻨﻔﺴﻲ،  ﻓﺸﺎر و ﺗﻬﻮع SAV دوم ﻣﺘﺼﻞ ﮔﺮدﻳﺪ، ﺳﭙﺲ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﻴﺰان درد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاﺳﺎس 
ﺳﺎﻋﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺨﺺ ﺛﺎﻟﺚ )ﻳﻚ دﺳﺘﻴﺎر ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ آﻣﻮزش دﻳﺪه (  21ﺧﻮن ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ، ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺮ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺎ 
 detaepeRو  tset-t، erauqs – ihCو ﺑﺎ ﺗﺴﺘﻬﺎي  SSPSاﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ.  داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار 
  ﺷﺪ. آﻧﺎﻟﻴﺰ AVONA serusaem
در  SAVﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻴﺰان درد ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻴﺴﺘﻢ  AVONA serusaem detaepeRآزﻣﻮن ﻧﺘﺎﻳﺞ:
در ﻣﻮرﻓﻴﻦ داﺧﻞ ﻧﺨﺎﻋﻲ، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري  ﻣﺸﺎﻫﺪه  SAVﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻋﻠﻲ رﻏﻢ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻣﺨﺘﺼﺮ  21ﻃﻮل 
. دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﺑﻪ و اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ (. ﻣﻴﺰان ﺧﺎرش، ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ وﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ در71.0=pﻧﺸﺪ)
در ﮔﺮوه ﻣﻮرﻓﻴﻦ داﺧﻞ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻛﺎﻫﺶ اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎد ﻛﻪ ﺑﺎز ﻫﻢ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري 
  (65.0=pﻧﺪاﺷﺖ. )
ﮔ وه ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، در اﻳﻦﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻴﺰان درد، ﻋﻮارض و ﻋﻼﻳﻢ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در و ﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي: 
 ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﻣﻲ ﺗﻮان از ﺗﻚ دوز اﻳﻨﺘﺮاﺗﻜﺎل ﻣﻮرﻓﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد. acpﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻳﻢ ﻛﻪ ﺑﺠﺎي ﭘﻤﭗ
ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ  ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ  ﺑﺪﻟﻴﻞ  ﻋﻠﻢ  و  آﺷﻨﺎﻳﻴﺸﺎن  ﺑ ﺎ  ﻓﺎرﻣﺎﻛﻮﻟﻮژي  و  ﺗﻜﻨﻴﻜﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺮ  ﺗﺤﻮﻻت  ﺑﺰرﮔﻲ  در  ﻛﻨﺘﺮل  در  ﺣﺎد  ﺑﻌﺪ  از  ﻋﻤﻞ  رخ  دا ه  و در  دو  دﻫﻪ  اﺧﻴ  :ﺑﻴﺎن ﻣﺴﺌﻠﻪ noitudortnI ﻣﻘﺪﻣﻪ  ﻓﺼﻞ ا      ﻞﭘﻤﭗ ورﻳﺪي ﻣﻮرﻓ ﻦ، ﻣﻮ ﻓﻴﻦ اﻳﻨﺘﺮاﺗﻜﺎل، درد ﺑﻌﺪ ازﻋﻤﻛﻠﻴﺪواژه ﻫﺎ 
رژﻳﻮﻧﺎل  ﻫﻤﻮاره  در  ﺧﻂ  ﻣﻘﺪم  ﻋﺮﺻﻪ  ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت  و  ﺗﻜﺎﻣﻞ  ﺳﺮوﻳﺴﻬﺎي  درد  ﺣﺎد  ﺑﻌﺪ 
  ازﻋﻤﻞ  ﭘﻴﺸﺮو ﺑﻮده  اﻧﺪ.
آﻧﺎﻟﮋزﻳﻚ  ﺧﺎص  ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ  درد  ﺑﻌﺪ  از  ﻋﻤﻞ  ﺧﺼ ﺻﺎ ﺑﺎ  ﺑﺮﺧﻲ  از  ژﻳﻤﻬﺎي
  ﻛﺎﻫﺶ  ﻣﺮگ  و  ﻣﻴﺮ ﺣﻮل  و  ﺣﻮش  ﻋﻤﻞ  ﻣﻴﺸﻮد.
ﺑﺎﻋﺚ  اﻳﺠﺎد ﭘﺎﺳﺨﻬﺎي  اﺳﺘﺮﺳﻲ  ﻧﻮروآﻧﺪوﻛﺮﻳSNCا ﻧﺘﻘﺎل  ﺗﺤﺮﻳﻚ  دردﻧﺎك ﺑﻪ
و  اﻓﺰاﻳﺶ  ﻣﻮادا ﻟﺘﻬﺎﺑﻲ  ﻣﻮﺿﻌﻲ  و  ﺳﻴﺴﺘﻤ ﻚ  ﻣﻴﺸﻮد. ﭘﺎﺳﺨﻬﺎي  ﻧﻮروآﻧﺪوﻛﺮﻳﻦ  ﺑﻪ
درد  ﺷﺎﻣﻞ  اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺮﺷﺢ  ﻛﺎﺗﻜﻮﻻﻣﻴﻨﻬﺎ  و  اﻓﺰاﻳﺶ  ﻫﻮرﻣﻮﻧﻬﺎي  ﻛﺎﺗﺎﺑﻮﻟﻴﻚ  ﻣﺜﻞ
 HTCAو   HDAﻴﺰول  ،  ﮔﻠﻮﻛﺎﮔﻮن ،  آﻟﺪوﺳﺘﺮون  ،  رﻧﻴﻦ  ،  ا ﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻦ  ، ﻛﻮرﺗ
و  ﻛﺎﻫﺶ  ﻫﻮرﻣﻮﻧﻬﺎي  آﻧ ﺎﺑﻮﻟﻴﻚ  ﻣﻲ  ﺑﺎﺷﺪ  ﻛﻪ  ا ﻳﻨﻬﺎ   ﺧﻮد  ﺳﺒﺐ  اﻓﺰاﻳﺶ  اﺣﺘﺒﺎس 
 آب  و  ﺳﺪﻳﻢ  ،اﻓﺰاﻳﺶ  ﮔﻠﻮﻛﺰ  ﺧﻮن،اﻓﺰاﻳﺶ  اﺟﺴﺎم  ﻛﺘﻮﻧﻲ  و ﻻﻛﺘﺎت  ، اﻓﺰاﻳﺶ )
و  ﻧﻬﺎﻳﺘﺎ  اﻳﺠﺎد  ﻳﻚ  وﺿﻌﻴﺖ  ﻫﺎﻳﭙﺮﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ  و sdica yttaf eerf(AFF
  ﻛﺎﺗﺎﺑﻮﻟﻴﻚ  ﻣﻴﺸﻮد  .
ﭘﺎﺳﺦ  اﺳﺘ ﺳﻲ ﺑﺎﻋﺚ  اﻓﺰاﻳﺶ  ا ﻧﻌﻘﺎ ﭘﺬﻳﺮي ﺑﻌﺪ  از  ﻋﻤ  ﺑﺼﻮرت  ﻛﺎﻫﺶ ﻄﺢ
و رد TVD آﻧﺘﻲ ﻛﻮاﮔﻮﻻﻧﻬﺎ  واﻓﺰاﻳﺶ  ﭘﺮوﻛﻮاﮔﻮﻻﻧﻬ  و  درﻧﻬﺎﻳﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺮوز 
 ﭘﻴﻮﻧﺪ  ﻋﺮوﻗﻲ و  اﻳﺴﻜﻤﻲ ﻴﻮﻛﺎرد  ﻣﻴﺸﻮد.
  ﺑﺎ  ﺳﺮﻛﻮب  اﻳﻤﻨﻲ  ﻣﺮﺗﺒﻂ  ﺑ ﺎ  ﺷﺪت  آﺳﻴﺐ  ﺟﺮاﺣﻲ  ﻣﻴﺸﻮد  ﻛﻪ
  ﻫﺎﻳﭙﺮﮔﻠﻴﺴﻤﻲ  ﻛﺎﻫﺶ  ﺗﺮﻣﻴﻢ  زﺧﻢ  ﻣﻴﺸﻮد.ﺧﻮد  ﺳﺒﺐ
ﻓﺰا ﻳ   ﻛﺎﺗﻜﻮﻻﻣﻴﻨﻬﺎ  ﺑﻪ واﺳﻄﻪ  درد ﻛﻨﺘﺮل  ﻧﺸﺪه  ﺳﺒﺐ ﻓﺰاﻳﺶ  ﻣﺼﺮف  اﻛﺴﻴﮋن
ﻣ ﺸﻮد.  از  ﻃﺮﻓﻲ IMﻴ ﻛﺎرد  و  ﺗﻨﮕﻲ  ﻋﺮوق  ﻛﺮوﻧﺮ درﻧﻬﺎﻳﺖ اﻳﺠﺎد  اﻳﺴﻜﻤﻲ  و 
و  اﻳﻠﺌﻮسIG ﺗﺤﺮﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ  ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ  ﻣﻮﺟﺐ  ﺗﺎﺧﻴﺮ  در  ﺑﺮﮔﺸﺖ  ﺣﺮﻛﺎت 
ﻨﻔﺲ ﻛﻢ  ﻋﻤﻖ  و  ﻛﺎﻫﺶ  ﺳﺮﻓﻪ و ﺑﻪ  دﻧﺒﺎل آن  ﺗﺸﺪﻳﺪﻣﻴﺸﻮد  .  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  درد ﺑﺎﻋﺚ  ﺗ
 ﻋﻮارض  رﻳﻮي  ﻣﻴﺸﻮد.
د ﺻﺪ  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻧﻮع  ﺟﺮاﺣﻲ در ﻣ ﻣﻦ ﺑﻌﺪ  از  ﻋﻤﻞ  وﺟﻮد 56ﺗﺎ 01
دار ﻪ ﻋﺪم  ﻛﻨ ل  درد ﺣﺎد ﺑﻌﺪ  از  ﻋﻤﻞ  ﻳﻚ ﻓﺎﻛﺘ ر  ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ  ﻛﻨﻨ ه ﻬﻢ در
  اﻳﺠﺎد آن  اﺳﺖ.
ات  ﻔﻴﺪ  ﻛﻮﺗﺎه  ﻣﺪت ﻣﺎﻧﻨﺪﻴﺸﮕﻴﺮي از اﻳﻦ  ﺗﻐﻴﻴﺮات  ﺑ ﺎ  د ﻣﺎن  آﻧﺎﻟﮋزﻳﻚ  ﺳﺒﺐ ا ﺛ
درد  ﺣﺎد  ﺑﻌﺪ  از  ﻋﻤﻞ   ﺗﺴﺮﻳﻊ رﻳﻜﺎ ري  و  اﺛﺮات  دراز ﻣﺪت  ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﻛﺎﻫﺶ
  (1)  ﻣﺰﻣﻦ  ﺑﻌﺪ  از ﻋ ﻞ  و  ﺑﻬﺒﻮد  ﻛﻴﻔ ﺖ  زﻧﺪﮔﻲ  ﻣﻴﺸﻮد. 
و  ﻳﺎ  ﮔﻴ ﻧﺪه ﻫﺎي ﻣﺤﻴﻄﻲ  ﻣﺨﺪري  ﻋﻤﻞ  ﻣﻴﻜﻨﺪ.  µاز ﻃﺮﻳﻖ ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻣﺨﺪرﻫﺎ: - 1  داروﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﻛﻨﺘﺮ درد :  ﻳﺎلﺑﻠﻮك  ﻣﺎ ﻧ ﻨ  ﺑﻠ ﻣﺤﻞ در و  ﺑﻠﻮك  ﻧﻮروآﮔﺰ2 و. . .ACPﺑ ﺎ MI,VI,ﺗﺠﻮﻳﺰ  دا وﻫﺎ  ﺑﻪ  روﺷﻬﺎﻳﻲ ﻣ ﻧﻨﺪ ﺗﺰرﻳﻖ - 1  روﺷﻬﺎي ﻛﻨﺘﺮل درد:
ﻋ اﻣﻞ  ﻣﺤﺪودﻳﺖ  اﻳﻦ  دارو  ﺷﺎﻣﻞ  دﭘﺮﺳﻴﻮ  ﺗﻨﻔﺴﻲ  و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ  دارو  و 
                    (3(  )2(  )1) ا  ﺗﻮﻟﺮاﻧﺲ  اﺳﺖ.
ﺎﻛﻮﻟﻮژي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻮرﻓﻴﻦ  وﺟﻮد  دارد،  اﻣﺎﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ  ﺗ ﻛ ﺒ ت  زﻳﺎ ي  ﺑ ﺎ  ﻓ
ﻮرﻓﻴﻦ  ﻫﻨﻮز  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  دار ي اﺳﺘﺎﻧﺪا د  ﺑﺮاي ارز ﻳﺎﺑﻲ آﻧﺎﻟﮋزي  داروﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ
                          (2).ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه  اﺳﺖ
ﻜﺎﻧ ﺴﻢ  اﺻﻠ  اﺛﺮات  ﺿﺪ درد اﻳﻨﻬﺎ   ﻬﺎر  ﺳﻴﻜﻠﻮاﻛﺴﻴﮋﻧﺎز ﻫﺎ:DIASN2
ﻫﻤﻮﺳﺘ ز،و  ﻧﺨﺎع  ر ﺗﺠﻤﻊ  ﭘﻼﻛﺘﻲدر ﻣﺤﻴﻂ1XOC اﺳﺖ ﻛﻪ  GPﺳﻨﺘﺰ
 (1).ﻫﺎ  در ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ  ﻣﺨﺎط  ﻣﻌﺪه  ﻧﻘﺶ  دارﻧﺪGP
ﻫﺎ اﮔﺮ ﺑﻪ  ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ  ﺑﻜﺎر  ﺑ دهDIASNاﻟﺘ ﺎب و ﺗﺐ  ﻘﺶ  دارﻧ .،در ردXOC
ﺷ ﻧﺪ  در  دردﻫﺎي  ﻣﻼﻳﻢ ﺗﺎ  ﻣﺘﻮﺳﻂ  و اﮔﺮ ﺑ ﺎ  اﭘ ﻮﺋﻴﺪﻫ ﻣﺼﺮف  ﺷﻮﻧﺪ  در  درد ﺎي
 ( 2)ﻣﺘ ﺳﻂ  ﺗﺎ ﺷﺪﻳﺪ ﺧﻴﻠﻲ  ﺧﻮب  ﻣﻮﺛﺮﻧﺪ.
ﺑﺎﺷﺪ.  ﺑ ﻋﺚ  ﻛ ﻫﺶ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣﺮ ﺰيﻲ ADMNﺎﮔﻮﻧﻴ ﺖ آﻧ ﺘﻛﺘﺎﻣﻴﻦ 3
ﺳﺎﻋﺘ 42د.  ﺑﺎﻋﺚ  ﻛﺎﻫﺶ  ﻣ  ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي  ا  اﻳﺠﺎد در  ﻣﺰ ﻦ  ﻣﻲ
  (1)دﻫﺪ. ﺷﺪه  و  ﻋ ارض  ﺟﺎﻧﺒﻲ  ﺷﺎﻣﻞ  ﺗﻬﻮع   را  ﻛﺎﻫﺶ  ﻣﻲ ACP  روش
ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ  ﻣ د  اﺳﺘﻔﺎﻛﻪ  ﺑﺮاي  ﺑﻠﻮكﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌ :ﺲ ﻛﻨﻨ هﺑﻲ 4
 (1)ﮔﻴﺮﻧﺪ.ﻗﺮار  ﻣﻲ
آﻣﻴﻨﻮﻓﻨﻞ  ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺖ  ﻓﻌﺎل -P-اﺳﺘﻴﻞ N–ﻳ  اﺳﺘ ﻣﻴﻨﻮﻓﻦ  ﻳﺎ اﺳﺘ ل:ﭘﺎر 5
ﺗﻮاﻧﺪ ﺒﺐ  آﺳﻴﺐ ﻛﺒﺪ  ﺷﻮد.ﻓﻨﺎﺳﺘﻴ  اﺳﺖ  ﻫ  ﭼﻨﺪ  ﻣﺴﻤ ﻴﺖ  ﺑ ﺎ  آ  ﻣﻲ
ﺳﺘﻔﺎده  ﻣﺰ ﻦ  ﺑ ﺎ  وز ﻣﻌﻤﻮل  اﺧﺘﻼل  ﻛﺒﺪي  ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه  ﻧﺪارد.  ﺑﻪ  وﻳﮋه  در  ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ 
ﺣﺴﺎس  ﺑﻪ ﻪ  آﺳﭙﺮﻳﻦ  ﻣﻨﻊ  ﻣﺼﺮف  دارد  ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﺑﻴ ﺎران  ﻣﺒﺘﻼ  ﺑﻪ  اوﻟﺴﺮﭘﭙﺘﻴﻚ، 
  (2)دار  ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ  ﺧﻮﺑﻲ  اﺳﺖ. آﺳﭙﺮﻳﻦ  و  ﻛﻮدﻛﺎن  ﺑ ﺎ  ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺐ
ﺗﻔﺎو ﻬﺎي ﺷﺨﺼﻲ  ﺑﻴﻤﺎران از  ﻧﻈ ﻓﺎ ﻣﺎﻛﻮدﻳﻨﺎ ﻴﻚ  و ﻓﺎرﻣﺎﻛﻮﻛﻴﻨﺘﻴﻚ ﻳﻦ روش  : ACPش ﭘﻤﭗ  
 ر ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﻴ ﺳﺎﻧﺪ.
ا  ﺘﻮان از ﻧﻈﺮ  د زﻫﺎي  ﺑﻮﻟ س، ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻴ دوزﻫ  ا ﻧﻔ زﻳCPﻤﭗ 
اﻏﻠﺐ  ﻚ د ز ﺘﻴﻤ ل ﻛﻪ ﻧﻪ  ﻛﻢ  ﺎﺷ  و  ﻧﻪ آﻧﻘﺪ ﭘﻴ ﺳﺘﻪ ﺑ ﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﻛﺮ
rh/زﻳﺎد ﻛﻪ  ﺑﺎﻋﺚ  ﻋﻮارض  ﺷ د،ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻲ ﮔﺮد . ﻦ دوز  ا ﭘﺘﻴﻤﺎل  ﺑﺮاي  ﻣﻮرﻓﻴﻦ
اﺳﺖ.)در ﺑﻴﻤﺎري ﻛ   gk 07در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر04 µg rh/ ﺑﺮاي ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞgm1
5- 01از  ﻗﺒﻞ  ﻣﺨﺪر  ﺼﺮف ﻧ ﻴﻜﺮدﻧﺪ( اﻏﻠﺐ  ﻓﻮاﺻﻞ  زﻣ ﻧﻲ  راﻳﺞ  ﺑﻴﻦ ﺗﺰر ﻖ  ﻫﺎ 
  .ا ﺖ دﻗﻴﻘﻪ
ﭘﻤ  ﻣ ت  اﻗ ﻣﺖ  ﺑ ﻴ ﺎ ﺳﺘ ﻧﻲ  را ﻛﺎﻫﺶ ﻧ ﻲ دﻫ اﻣ ﻧﻴ ز ﺑﻪ ﻣ ACP
ﺘﺎري راﻛﻤﺘﺮ  و ﺑﺮاي  ﺑﻴﻤ ران ﻣﻘﺒﻮل  ﺗﺮ ﺒﺎﺷ . ﺿﻤ ﺎ در  اﻳﻦ  روش  ﻣﻴﺰان
در اﻳﻦ روش  ﺑﻴﻤﺎر  دوز دار را  ﺑ ﺎ  ﻳ  ﭘﻤﭗ (1)ﺮوز  ﺗﻀﻌﻴﻒ  ﺗﻨﻔ ﻲ  ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ.
ﻴﺪورال  اﺳﺘﻔﺎدهو  ﻫﻢ  در  ا ﭘ VIﻨﺘﺮل ﻣﻲ  ﻛﻨﺪﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان  از آن  ﻫﻢ ﺑﺼﻮرت 
 ﻛﺮد.                                                                             
اﻳﻦ  ﻜﻨﻴ از  ﻫ ﻮﻧﻪ ﺗﺎﺧﻴﺮ  ر ﺗﺠ ﻳﺰ ارو ﭘﻴﺸﮕﻴ ي ﻣ ﺷ . ﺸ
اﻧﻌﻄﺎف  ﭘﺬﻳﺮي  ﺑﺮ ي  ﺗﻨﻈﻴﻢ د ز ارو  را ﻣﻬﻴﺎ ﻣﻴﻜﻨﺪ  و ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ  ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ا ﺑﺎ
وﺗﻬ ي ﻓ ﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ  ﺑﻴﻤﺎر ن  دار . ﺑﺮا ا ﺮاد  ﺑ ﺎﻟﻎ و ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺳﺖ  وﻔ
                   ( 3)در  ﻛﻨﺘﺮل  درد ﻌﺪ از  ﻋﻤﻞ ﺗﺮﺟﻴﺢ اده  ﻣﻴﺸﻮد.MIﺑﻪ ﺰرﻳﻖ
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ رﻛﻦ اﺻﻠﻲ در ﺑﻲ  دردي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞﺑﺎ ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺑﻪVI  ACPﻣ وزه
  (1)ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ  ﺷﺪه اﺳﺖ  و ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﻳﻚ  داروي  ا ﻧﺘﺨﺎﺑﻲ  در  اﻳﻦ  روش  ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ.
و ﻫﻤﭽﻨﻴ ACPوزاﻓﺰون  ﺑ ﺗﻮﺟﻪ  ﺑﻪ  اﻫﻤ ﺖ  ﻛﻨﺘﺮل درد ﺑ ﺪازﻋﻤﻞ وﻛ ﺑﺮد
آ زش ﺻﺤﻴﺢ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر و ﭘﺮﺳﺘﺎر  و  ﻋ مﺸﻜﻼت  ﻧﺎﺷﻲ از آن  ز ﺟﻤﻠﻪ:
اﺣﺘﻤﺎل ﺧﺮ ج ﺎﺗﺘﺮ  رﻳ ي و. . . ﺑﺮآن-ﻦ ﭘﻤﭗﻫﺰﻳﻨﻪ ي ﺳﻨﮕ-ﻫﻤﻜﺎر ﻃﺮ ﻴﻦ
ازﺗ  دو  ا ﻳﻨﺘﺮاﺗﻜﺎل  ﻣﻮ ﻓﻴﻦ  ﻛﻪ  ارزاﻧﺘﺮ  و- VI  ACPﺪﻳﻢ ﺑﺠﺎي  ﻛﺎرﺑﺮ 
ﻧﻴ ز  ﺑﻪ  وﻗﺖ ﺧﻴﻠﻲ  ﻛﻤﺘﺮي  دارد  اﺳﺘﻔﺎده واﺛﺮ  ﺑﻴﺪردي ﻫﺮ دو ﺑ ده  وراﺣﺖ ﺗﺮ
 روش را  ﺑ ﺎ  ﻫﻢ  ﻣﻘﺎ ﺴﻪ ﻛﻨﻴﻢ.
ﺑ و رﻓ ﻦ(MTI)ﻣﻮ ﻓﻴﻦ اﻳﻨﺘﺮاﺗﻜﻚ د ز  اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ اﺛﺮ ﻲ د دي
ﻋﻮارض آﻧﻬﺑﻪ ﻨﻮان ﻳﻚ  ﻧﺘﺨﺎب ﺟﺪﻳﺪ و  ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺮ ﺳﻲراVI ACPوش
 اﻳﻢ.ا ﺑ ﻫﻢ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ﻛﺮده
ﺎﻧﻲ ﻧ ﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ  در  ارﺗﺒﺎط  ﺑ ﺎ  آﺳﻴﺐ  ﺑﺎﻓﺘﻲ  واﻗﻌ ﻨﺪ.  ﻳﻚ  ﺗﺠﺮﺑ ﺣﺴﻲ  ﻳﺎ  ﻫﻴﺠﻣﻲ درد  را  اﻳﻨﮕ ﻧﻪ  ﺗﻌﺮﻳﻒ  )PSAI(اﻧﺠﻤﻦ ﺑ ﻴ  اﻟﻤﻠﻠﻲ  ﻣﻄ ﻟﻌﻪ  در ﺗﻌﺮﻳﻒ  د  :ﺑﺮ ﺳﻲ ﻣﺘﻮن    weiver erutaretiL  ﺑﺮرﺳﻲ  ﺘﻮ  ﻣﺮ ري ﺑﺮ ﻣﻘ ﻻت  ﻓ  م:    اﺳﺘﻔ ه از روﺷ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻛﻨﺘ ل ﺑﻬﺘ د د ر ﺑﻴﻤﺎر ن ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺗﻴﺒﻴﺎ ﻣ ﺷ د.  ﺎ ﺑ ي: ا ج ﺑﺎ رﻓﻴﻦVICﺗﻌ ﻴ ﻴﺰ ن ﺑ د د 7 ﻌ ﻴ ﻣ ﺰ ن ﺑﻲ د دي ﺑﺎ ﻮر ﻴ ﻳ ﺘﺮا ﻜﺎل6 رﺿﺎﻳ ﻴﻤ ان و وه5   ﻘ ﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان ﺧ ش در د ﮔﺮ ه4 در وﮔ وهPBRHﻐﻴﻴﺮا 3 ﺗﻬ ع و اﺳﺘﻔﺮاغ 2 ﻔﺴ  و ﮔ وه.ﻣﻘﺎﻳﺴ ﻣﻴﺰان ﻋ ارض ﺗﻨ1 :اﻫ اف ﻓﺮﻋﻲ-ب و  ﻨﺘﺮاﺗﻜﺎل درﺟ ا ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺗ ﺒﻴVI ACPﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ﺑﻴﺪرد ﻣ ر ﻴﻦ ﺑﻪ روش :ﻫﺪف اﺻﻠ -اﻟﻒ  :اﻫﺪاف و ﻓﺮﺿﻴﺎ  
  .ﻫﺎﻳﺎ  ﺑ ﺎﻟﻘﻮه  و  ﻳﺎ  ﺗ ﺿﻴﺤ  در  ارﺗﺒﺎط  ﺑﺎ  اﻳﻨﮕﻮﻧﻪ آﺳﻴﺐ
- اﺳﺖ  و  ﺴ ﻗﺴﻤﺘﻲ  از ﺑ ن  ﻣﻲevitcejbuSﺮﻳﻒ   ﻫ ﺸ
 (1)ﺑﺎﺷﺪ.
(: ﻳﻚ ﻼ ﺖ  ﺸﺪاردﻫﻨﺪه ﺣ ﻲ  اوﻟ ﻴevitpe iconﻓﻴﺰﻳ ﻟﻮژﻳﻚ )ﺣ ،  ﺷﻮد:  ﻓ ﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ  و ﭘﺎﺗ ﻟﻮژﻳﻚد در ﺠﻤﻮع ﺑﻪ  و ﻧﻮع ﻘ ﻢ ﻲ
ﺳﺖ  ﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻣﻨﺠﺮ  ﺑﻪ  ﻳﺠﺎد ﻜﺲ  ﻟﻌﻤﻠ  ﺑﺮاي  ﭘﻴﺸﮕﻴ  و ﺑ د ﺑﻘﺎء ﺑ
  ﺷﻮد.ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ز  آﺳﻴﺐ  ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ
ﺗ ﻟﻮژﻳﻚ )ﻣﺜﻼً ﻧ وﭘﺎﺗﻴﻚ( ﻣﺒ ﻋ ﻠﻜﺮ  ﻏ ﺮﻣﻌﻤﻮل ﺳ ﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ
  (1)ﻫﺎ ﺳﺖ. ا ،  ﺷﺎﻣ  درد  ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﺎيﺑ ﻴﻨﺪ، اﻋﺼ ب  آو ان  اوﻟﻴﻪ ﺗ ﺳﻂ  ﻣﺤ كﺎﻓﺘ ﻣﺤﻴﻂ  آﺳﻴﺐ ﻣوﻗﺘﻲ ﻛﻪ ﺑ
ﺷﻮﻧ  و ﻳ  ﻫﻢﻴﻤﻴ ﻳ ﻳﺎ  ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ  ﻳﺎ  ﺣ ارﺗﻲ ﻳ ﺣ ﺎس  ﺷﺪه  ﻳ  ﻣﺴﺘﻘ ﻤﺎ ً  ﻓﻌﺎل ﻣﻲ
 ﺷﻮﻧﺪ.ﺣﺴﺎس  و  ﻫﻢ ﻓﻌﺎل  ﻣ
،)PTA(ﻫﺎ ﺳﻤﭙ ﺗﻴﻚ، آ ﻧﻮزﻳﻦ ﺗﺮي ﻓ ﻔﺎت ﺎ  ﻣﺜﻞ آ ﻴﻦا ﻳ  ﻣﺤﺮ
ﺎ،ﺘﻮ   ﻧﻮروﻧﻲ،  ﭘ وﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﻳ(، ﻓ ﻛ-Pﻫﺎ ) ﺜﻞ ﻣﺎدهﺪﺘﻴﭙﮔ ﺗ ﻣﺎت،  ﻮ وﭘ
ﻫﺎيﻫﺎي ﭘ ﻴ ا ﻟﺘﻬﺎﺑﻲ  و  . . .  ﻣﻨﺠﺮ  ﺑﻪ  ﺑﺎز  ﺷﺪن ﻛﺎﻧﺎلﻨﻲﻳﺑ ا ي ﻛﻴﻨﻴ ،  ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎ
++aو +aNﺎي ﺷﻮﻧ ﺳﭙﺲ  ﺟﺮﻳﺎن  ﻳﻮنﻋﻤﻠﻜﺮدي  در  ﻏﺸ ء  ﻧﻮروﻧﻲ ﻣﻲ
ﻫﺎي د ﺧﻞ  ا ﻧﺘﻬﺎي  ﻋ ﺒﻲ ﺮﻗﺮار و  در  ﺻﻮرت  ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮدن  ﺟﺮﻳﺎن  ﻳﻮﻧﻲ  ﻛﺎﻧﺎل
ه  و  ﺟﺮﻳﺎن  ﺷﻮﻧﺪ.  ﻏﺸ ء  ﻧﻮ وﻧﻲ دﭘﻼرﻳﺰهﻓﻌﺎل  ﻣﻲﺳﺪﻳﻤﻲ واﺑﺴﺘﻪ  ﺑﻪ  وﻟﺘﺎژ 
ﻫﺎي  ﻋﺼﺒﻲ  ﺑﻪ  ﺳﻤﺖ  ﺷﺎخ  ﺧﻠﻔﻲ  ﻧﺨﺎع  و  ﺧﻮد  ﻧﺨﺎع اﻛﺴﻮن ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ  ﻋﻤﻞ  در  ﻃﻮل
ﻐﺮ،  ﺗﺎﻻﻣﻮس  و ﻗﻪ  ﻣﻫﺎي  ﻧﺨﺎع،  ﺳﺎﺷﻮد.  در  اداﻣﻪ  اﻳﻦ  اﻳﻤﭙﺎﻟﺲ  ﺑﻪ  ﻧﻮرونﺑﺮﻗﺮار  ﻣﻲ
  (1)ﺷﻮد.ﻛﻮرﺗﻜﺲ  رﺳﻴﺪه  و  درد  اﺣﺴﺎس  ﻣﻲ
ﻧ ﺘ ا و وﻧ ﺘ ﻟ ﺘﺮا ﻧﺨﺎع ارد ﺷﺪه  ﺒﻫﺎيﻫﺎي در  ﺑﻪ ﺷﺎخﺑﻌﻀﻲ  اﻳ ﭙﺎﻟﺲ
ﺷﻮﻧ ﻛﻪ  اﻳﻦ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ  ﺗﻮن  ﻋﻀﻼت  اﺳﻜﻠﺘﻲﻲ lanipSﺎﻏﺎز ﭘ ﺳﺦ
ﺷﻮد ﺎﻧﻌﺖ از  ﻋﻤﻠﻜﺮد  ﻋﺼﺐ  ﻓﺮﻧﻴﻚ  و  ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺮﻛﺖ دﺳﺘﮕﺎه  ﮔﻮا ش  ﻣﻲ
raluciteronipS ﻳ   cimalahtonipSﻫﺎيﺑﻌﻀﻲ  دﻳﮕﺮ  از ﻃﺮﻳﻖ راه
-ﻣﻲ lacitroCو  lanips arpuSﺠﺎ ﺳﺒﺐ ﭘ ﺳﺦﻣﺮاﻛﺰ  ﺑﺎﻻﺗﺮ  ﻣﻨﺘﻘﻞ  و  د آﻧ
 (1)ﻮﻧﺪ.
ﻫﺎ  ﻋﻤﻠ ﺮ را rotpeciconﻫﺎ ا ﻟﺘﻬ ﺑ در ﻣﺤ ﻂ، آزاد ﺷ ن  ﻣﺪاوم واﺳﻄﻪ
ﻛﻨﺪ ﻛﻪ  ﻣﺸﺨﺼﺎت  اﻳﻦﻫﺎي ﺗﺄ ﻴﺮي  ا ﻓﻌﺎل rotpeciconﺣﺴﺎس  ﻛﺮده  و 
ﺷﺪن ﺷﺎﻣﻞ  ﻣﻮارد زﻳﺮ  اﺳﺖ:
ﺤ ﻜ ت ﺷ ﻳ  در ﻧﺎك ﻣﺤﻴﻄ  ﻧ ﺰ  ﻤﻜ  اﺳﺖ ﺒ ﺣﺴ س  ن  ﻣﺮ ﺰ  ﺑﻪﺑﻪ  ﺻ ت ﺧﻮدﺑ ﻮد3 ا ﺗﺤ ﻳﭘﺲegrahcsidاﻓﺰا ﻴﺰان ﻫﺶ  آﺳﺘﺎﻧﻪ ﻓﻌﺎ ن 
ﺑﻴ،  ytivitisnes repyh niapو SNCﺻ رت  ا ﺠﺎ ﺗﻐﻴﻴ ات اﺋﻤﻲ  در 
ﻫﺎ  ﺑﻪ  ﻃﻮل  ﻛﺸﻴﺪه  و ﺑﻴﺶ  از  ﻣﻌﻤ ل  ﻧ رونﺗ ﻳ ﭘﺬﻳﺮي ﻳﺎ  ﭘ ﺳﺦ
ﻤﻴﻦ  ﻃﻮر  ﺳﺒﺐ  ﺗﻐﻴﻴﺮات  ﻋﻤﻠﻜ دي   ﺷﺎخ  ﺧﻠﻔﻲﺗﺤﺮﻳﻜﺎت دﻧﺎك  ﺷﺪه  و  ﻫ
  (1)ﺷ ﺪ.ﻧﺨﺎع  و  ﺑﻌﺪا ً  ﺳﺒﺐ  درد  ﭘﺲ  از  ﻋﻤﻞ،  ﺑﻴﺶ  از ﺣﺪ  ﻣﻮرد  ا ﻧﺘﻈﺎر  ﻣﻲ
  ﺟﺪ ﺪ  در ﺷ خ ﻔﻲ ﻧﺨ عﺗ ا ﻧﻨﺪ ﺳﺒ ﺑﺮوز ژن  در ﻧﺎك  ﻣﻲ
 ﺗ ﻧﺪ  رخ دﻫﺪ.ﻧ اﻳﻦ ﺗﻔﺎق  ﻃﻲ ﻳﻜ ﺎﻋﺖ
ﺷﺪت درد ﺣﺎ ﭘﺲ از  ﻋﻤﻞ  ﺗﻌﻴﻴ ﻛﻨﻨ ه ﭼﺸﻤﮕ ي  ﺑ اي ر ﻣﺰﻣﻦ ﭘﺲ ز ﻋﻤﻞ  (1)ﻣﻦ  ﺒﺪﻳﻞ ﺷﻮد.ز  ﻃﺮﻓ  د ﺣﺎ ﻤﻜﻦ ا ﺖ  ﺳﺮﻳﻌﺎ ً ﺑﻪ ﻣﺰ
(1)ﺑﺎﺷﺪ.
ﺗﻮاﻧﺪ  د ره ﻘ ﻫﺖ  ﻛﻮﺗﺎه  ﻣ  دراز ﻣﺪتﻨ ﺮ د ﺣﻮل ﺣﻮ ﻋ ﻞ ﻣﻲ
اﻣ  ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ  ﺷﻴﻮ  ﺑﺎﻻي  اﻳﻦ  ﻧﻮع  درد  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﺑﻪ(1)ﭘﺲ  از  ﻋﻤ  را ﺗﺴﻬﻴﻞ  ﻛﻨﺪ
ﻧ ﻛﻪ  ﻣ ﻳﺮﻳﺖ  ﻛﻨﺘﺮ  درد  ﭘﺲ  از  ﻋﻤﻞ  ﺟﺮاﺣﻲ  ﻫﻨﻮزﺻﻮ ت ﺘﻮاﻟﻲ ﻧﺸﺎن دا ه
  (3)ﺿﻌﻴﻒ  ﺑﺎﻗﻲ  ﻣﺎﻧﺪه  اﺳﺖ.
ﺗﻮا ﻨﺪ  اﻗﺪاﻣﺎت  ﻓ ا ا ﻧ  ﺑﺮاي  ﻛﺎﻫﺶ در ﺑﻌ  از ﻋﻤ اﻧﺠﺎم دﻫﻨﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﻲ
ﺎﺳﻴﻮن  آ ام  دﻗﺖﺑﺗﻮان  ﺑ ا ﻧ ﺘﺜﻼً در ﺷ اﻳﻂ  ﺟ ا ردﻫﺎي  ﭘﺲ از  ﻋﻤﻞ  را ﻲ
ﻫﺎ ﻋﻀﻼﻧﻲﺷﻞ ﻛﻨﻨﺪهزا و ا ﻧ ﺘﻘﺎ ﺑ ﻤﺎر،اﺳﺘﻔ ده ﻛﺎﻓﻲgninoitisoPدر 
(3) ﺎﻫﺶ ﺗﺮوﻣﺎي  ﺟﺮ ﺣﻲ  ﺎﻫﺶ  داد.
اروﻫﺎACPﻣﻮار  ا  ﺟﺒﺮان  ﻧﻤﻮ  اﻣﺎ  د  ش ﺗﻮا ﻳﻦﻧﻤ NRP  رژﻳﻢ ﺄﺧﻴﺮ ﺗ ﻮ ﺰ ارو4 ﺳﻄﺢ  ﺮﻣﻲ  ا و3 ﻳ  ﺑﻴﻤﺎ2 ﺗﻔ وت ﻧﻴﺎز آﻧ ﻟﮋ ﻳﻚ  ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎ ان-1 ﺨ ﻠﻔ ﻣﻤﻜ ﺖ ﺳﺒ آﻧ ﺎﻟﮋزي ﻧ ﻛﺎﻓﻲ  ﭘﺲ از  ﻋ ﻞ ﻧ :ﻓﺎﻛﺘﻮ  ﻣ  :ACP )AISEGLANA DELLORTNOC-TNEITAP((1)ﺷ د. ﺗﻘ ﻴﻢ ﻣlarehpirepﻧﻮ آﮔﺰ لﺑ د ﻧاي:ﻨﻄﻘ ﺷﻮد.ﺗﻘ ﻢ ﻣ dioipononو dioipoﺑ و  ﻧ ع ﻴﺴﺘ ﻴ :  :ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻧﻴﺰ ﺷﺎﻣ ﻲﻣﺘ ﻫﺎ  ارو درﻣﺎﻧ
ﺗﻔﺎوت  ﻓﺎرﻣﺎ ﻴﻨﺘﻴﻚ  ﻓﺎ ﻣﺎﻛ ﻳﻨ ﻣﻴﻚﺷﻮﻧﺪ  وﻮ ﺑﻬﻴﻨﻪ ﺑﻪ  ﺑﻴﻤﺎر  داده ﻣ
ﺷﻮد  اروي آﻧﺎﻟﮋزﻳﻚ  ﺗ ﺳﻂﺷ د.  ﻗﺘ  ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر  ﻣﺘﺤﻤﻞ د ﻣﻲﻛ ﺮﻧﮓ ﻣ
 ﮔﻴ .د  دﻳﮕﺮ  ﺗﻘﺎﺿﺎﻳﻲ  ﺻﻮرت ﻧ ﻲﻮﺷﺷﻮد  و وﻗﺘﻲ  در  ﻛ  ﻣﻲﺧﻮد  او  ﺗﺠﻮﻳﺰ  ﻣﻲ
اﮔﺮ ،اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ د ﺷﺘﻪ  ﺎﺷﺪ وز ﺑ ﻟﻮس ﻨﺎﺳﺐ  ﺣﺘﻤﺎً ﻻزم اﺳACPﺮ ي  اﻳ ﻪ اﻖ  ﺑﻪ ﻮ ت اﻧﻔﻮزﻳ ز ﻴﻨﻪﺰ ﻳ tuo kcolﻓ ﺻﻠوز ﺑﻮﻟ س  رﻳﺰ ﺷ ﻧﺪ:ﺑﺎﻳﺴﺖ  ﺑ ﻧ ﻣﻪﻣACPﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﻲ ﻛ  در ﻳﻚ
ﺷﻮد و  اﮔﺮ  اﻳﻦ  دوز ﺑﻴﺸ ﺮد ز  ﺑﻮﻟﻮس ﻛﺎﻓﻲ  ﻧ ﺒﺎﺷﺪ آﻧ ﻟﮋزي  ﺎﻓﻲ  ا ﻳ ﺎ ﻧﻤﻲ
 ﺷﻮد.ﺷﺪ  اﺛﺮات  ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺜﻼً  ﭘﺮ ﻴﻮن ﺗﻨﻔﺴﻲ در  اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺨﺪرﻫ  اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
  اﺛﺮﺑﺨﺸ ﻣﻮﺛﺮ و  ﺻﻮرت ﻃﻮ ﻧ ﺑﻮ ن ﺳﻫﻢtuo kc lﺻﻠﻪ
 (1)ﮔﺮد .ﺪم ﻛﻔﺎ ﺖ آﻧ ﻟﮋ  و اﮔﺮ  ﺧﻴﻠﻲ  ﻛﻮ ه  ﺑ  ﻣ ﺟﺐ  اﻳ د ﻋﻮارض ﻣﻲ
ﺷﻮدا ت ﺑ ﻴﺎ ي ﺑ ﻪ ا ﻧﻔ زﻳﻮ ﺨﺪ  ﺑﻪ ﺑ ﺎران ار ﺷ ه اﺳﺖ  ﻇﻬ ر 
ي  ﺗﻌﻴ ﻴ اﻧﻔﻮزﻳﻮن ارو ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﻨﻞ  ﭘﺰ ﻜﻲ ژﻳﻢ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ  ﺗ ﻂ ﺧ د  ﺑ ﻤﺎر
و  ﺑ ﺎ  ﻛﻨﺘﺮل وي  ﺑﻪ ﺧ دش ﺗﺠ ﻳﺰ ﮔﺮد  و ﺗﺠﻮﻳﺰ ا ﺑ  ﭘﺎﻳﺎن ﻳﺎﻓﺘﻦ د د  ﻛﺎ ﺶ 
  داده ﺷﻮد.
ﺷ ﻣ ﻋ ض ﻛﻤﺘﺮ  ر ﺎﻳﺖ  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎ ان ﻧ ﺒﺖ  ﺑﻪ وشACPاﻳﺎي 
ﺑ ﺷ ﻛﻪ  ﺳ ﺐ  ﺷﺪه  درﻣ ن درد  ﺣﺎ   درد  ﭘﺲ از  ﻋ ﻞ  ﺑ  ﺳﺮﻳﮕﺮ  ﻣﻲ
  ﺑ ﺷﺪ.ﻣ ACPﻧ ﻴﺰ از  ﻣﺰا ﻳﺎ ﻛ رﺑﺮد  آن  زاﻳﻤﺎن (3)ﻣﻮرد  ﭘﺬﻳ ش  ﻗﺮار ﮔﻴﺮد. 
ﻔﺎ ه ﺟﺰء ﻣ ﺎﻳﺐ اﻳﻦ روا ﻗﻴ ﺖ ﻻ  ﺳ ﻠﻪ و دا وﻫ ي ﻮ د ا
(3)ﺑ
ﺳ ﻔﺎده ا ار ﻫ  ﺑﻪ وش ﻨ ﺮاﺗﻜ ل، ﻲ ﻳﻦ ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل رد ﺑﻮده  از
اروﻫﺎ  ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﺑﻮﻳﮋه ﻣﺨ رﻫﺎ ﺑﺼﻮرت ا ﻳﻨ ﺮاﺗﻜ ل اﺳﺘﻔﺎده  ﺷﺪه ا ﺖ. 
ﻣﻴﻠﻲ م ﻮرﻓﻴ  ﺑﻪ ﺻﻮ ت  ا ﻳﻨﺘﺮاﺗﻜﺎل ﺑﺎﻋﺚ 1-2,0ﺗﺰ ﻳﻖ ﺑ ﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﻳﻜﺒ ر
ﺳ ﻋﺖ   ﺷﻮ .  ﻳﻜﻲ  از ﻋﻮارض  ﻣﻬﻢ ﻣﻮرﻓﻴ ا ﻳﻨﺘﺮاﺗﻜﺎل 42ﻛﻨﺘﺮل درد ﺗﺎ
اﺣﺘﻤﺎل  ﺗﻀﻌﻴﻒ  ﺗﻨﻔﺴ  ﺑﻌﺪ از  اﺣ ﻣﻲ  ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ  ا ﻟ ﺒﺘﻪ  اﻳﻦ  ﻣ رد   دوز
  ﻴﻜﺮوﮔ م  ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم و ن ﺑ ن  ﺷﺎﻳﻊ  ﺗ  ﻣﻲ  ﺑ ﺷﺪ.5ﺑﺎﻻﺗﺮ  از 
ﭘﻴﺶ ﺗ ﻛ ن ا س ﻣﺎ  در  ﺑ ه  و ﻫﺴ ﻨﺪ.  آﻧﻬﺎ  اﻳﻦ ﻧﻘﺶﺎ ز ﺳ لﺨﺪر  :ﺨﺪرﻫﺎ  
ﻨﺪ.ﻫﺎ  ا ﻳﻔﺎ  ﻣر ﺑ ﺗﻘﻠﻴﺪ  ﻋ ﻠﻜ د ﻣﻮا ﻃﺒﻴﻌ ﺑ ﻧﺎم  ا ﻧﺪ ﻓﻴﻦ
ﻫ ي ﻧﺎﮔﻮن  ﻛ ده ﺗﺄﺛﻴ ات  ﻓﻴﺰ ﻟﻮژﻳ و ﻴﻌ اﻳﺠﺎدو ﮔﻴ ﻧﺪه
ﻗﻠﺒد دي، ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺧﻠﻖ  و رﻓﺘﺎر،  اﺛﺮ  وي ﺳﻴﺴﺘﻢ  ﺗﻨﻔﺴ ﻨ :  ﺑ
 (2)ﻋﺮ ﻗﻲ،  دﺳﺘﮕ ه ﮔﻮارش  و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻏﺪد درون رﻳﺰ  و . . .
ﺘ  ﺪ ﻫ ﺑ ا ر ﺎ ر ﻧ ﻴﺎز  ﺑﻪ اﻧﺶ ﺎ ﺑ ي از ﻗ رت، ﺳﺘ  (3) (2(  )1).ﺑ ﺷﺪﻣﻫﺎ ازﻃ ﻳﻖ ﺗﺄﺛ ﮔﻴ ﻧﺪ ﻣﻮﻴﺸﺘ ﻦ ﺛ ﻛﻠﻴﻨﻜ ﻣ ﺪ
ﻧ ﻬﺎ  دارد.  ﺨﺪرﻫﺎ ﺿﻌﻨ ﺨ رﻫ  ﻋ ا ض  ﻣﺴﻤ ﻣﻴﺖ و ﻃﻮل  ا ﺛ آ
آﻧﻬ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛ  ﺑﻪ  ﺻﻮرت  ﻮ ﻛ ﺑﺮاي  دردﻫﺎي ﺧﻔﻴﻒ  ﺗﺎ  ﻣﺘﻮ ﻂ  ا ﺘﻔﺎده
ﺷﻮﻧﺪ  ﺷﺎﻣﻞ ﻛﺪﺋﻴﻦ، ﭘﺮوﭘﻮﻛﺴﻲ  ﻓﻦ،  اﻛﺴﻲ  ﻛﺪن  ﻫﻴﺪروﻛﻠﺮاﻳﺪ،  ﻣﭙﺮﻳﺪﻳﻦﻣﻲ
ﻫﻴﺪروﻛﻠﺮاﻳﺪ  و  ﭘﻨﺘﺎز ﺳﻴﻦ  ﻫﻴﺪروﻛﻠﺮاﻳﺪ. دوز  ﺣﺪاﻛﺜﺮ  ﻧﺪارﻧﺪ  اﻣﺎ  در دوزﻫ ي  ﺑﺎﻻ 
ﭙﺮﻳﺪﻳﻦ  ﻳﺎ  ﭘﺮ ﭘﻮﻛﺴﻲ ﻣﻨﺞ  ﺑﻪ  دﻧﺒﺎل  ﻣﺼﺮف ﺑﻪ  ﻋﻠﺖ  ﻋﻮارض  و  ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ  ﻣﺜﻼً  ﺗﺸ
ﻓﻦ  و  اﺛﺮات  ﺳﺎﻳﻜﻮﺳﻮﻣﺎﺗﻴﻚ  از  ﭘﻨﺘﺎزوﺳﻴﻦ  و  ﻋﺪم  ﺗﺤﻤﻞ  ﮔﻮارش ﻛﺪﺋﻴﻦ  ﻣﺼﺮف 
  ﺷﻮد.آﻧﻬﺎ ﻣﺤﺪود ﻣﻲ
ﻨﺘﺎ ﻴﻞ ﻴﺘﺮات  وﻓﻗ ﺷﺎﻣﻞ ﻮ ﻓﻴﻦ ﻮﻟﻔﺎ ،  ﻣﺘ دون ﻫ ﺪ و ﻠ ﻳﺪ، 
ﺼﺎب. . .  ﻧﻴﺰ  وز  ﺣﺪا ﺜﺮ  ﻧﺪا ﻧ ا ﺎ  اﺛﺮات ﺟﺎﻧﺒﻲ آﻧﻬﺎ  ﺷﺎﻣﻞ  ﺗﻀﻌﻴﻒ ﻴ ﺘﻢ  اﻋ
  ﻛﺰي و  ﻴ ﺘﻢ  ﺗﻨﻔﺴ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺒﺐ ﻣﺤﺪ ﻳ  ر ﻓﺰاﻳﺶ دوز ﮔﺮ د. 
ﭙ ﻳﺪﻳﻦ، ﻣﺘﺎ ون، ﻓﻨﺘﺎ ﻴ  . . .ﻪ  ﻧﻮع آﮔ ﻧﻴﺴﺖ  ﺧﺎﻟﺺ ﺷ ﻣﻞ ﻓﻴ ،
ﺷ ﻞ  ﭘﻨﺘﺎزوﺳ ﻦ، ﻧ ﻟ ﺒ ﻓﻴﻦ و ﺑﻮﭘﺮﻧ ﻓ  و  . . . ﺗﻘﺴﻴﺴﺖ و آﻧﺘ ﮔ ﻧﻴﺴآﮔ ﻧ ﻴ
(1(  )3)ﺷﻮﻧﺪ. ﻲ
ﺟﺪا ﺷﺪ. ﺟﺰء0081ل از ﭘﻴﻮم ﺳﺎل ﻮ ﻓﻴ ﺑ ﻋ ا  ﻳﻚ ﺟﺰء ﻓﻌ :ﻮرﻓﻴﻦ
revapaPﺑﻪ  ﻧﺎمYPPOPﺨ رﻫﺎ ﻃﺒﻴﻌﻲ  ﺗﻘﺴﻴ  ﺑﻨﺪ ﻣﻴﺸ د و ز ﮔﻴﺎه
ﺣﻠﻘﻪ اي  دارد 5ﺷﻜﻞ آن ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن Tﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻴﺸﻮد.  ﻮﻟﻜ ل murefinmo
ﻠﻮل ر  آب اﺳﺖ  و  ﺑﻪ  ﻋ ﺖ ﻣﺤﻠﻮﻟﻴﺖ  ﻛﻢ  ر  ﭼﺮﺑﻲ  ﻋﺒﻮر  از  ﻏﺸﺎﻫﺎ  و  ورود  ﺑ
آن  ﻏﻴﺮﻓﻌ لDاز  ﻟﺤﺎظ  ﻓﺎرﻣﺎﻛ ﻟﻮژﻳﻚ  اﻳﺰوﻣﺮ  ا ﻓﺘ .ﺑﻪ  ﺳﺨﺘﻲ  اﺗﻔﺎق  ﻣﻲ SNC
  (3)ﺑﺎﺷﺪ. ﻏﻴﺮﻳﻮﻧﻴﺰه  ﻣﻲ %67ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ  HPاﺳﺖ.  در 
ﻣﺮوزه  داروﻫ  زﻳﺎ ي  ﺑ  ﺧﻮاص ﻓ ﻛ ﻟﻮژﻳﻜ ﻣﺸ ﺑﻪ  ﻓﻴﻦ وﺟ  ارد،  اﻣﺎ
ﻮرﻓﻴ  ﻫﻨﻮز  ﻋﻨ ن دا و  اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑ ا  ﺑﺮرﺳ اﺛﺮ آﻧ ﻟﮋزﻳﻚ دار ﻫ  ﺑﺎﻗ
( 2)ﻧﺪه اﺳﺖ.
  ﺗﺎ  اﻣ وز  ﺳﻨﺘﺰ  ﺷﻴ آن ﻣﺸﻜﺳﺖﻳﻚ  ﻟ ﻟ ﺋ ﻴ ﻴ   اﻳﻨﻜوﺟﻮ
ﺑﺮا درﻣﺎن  در رد ي ﺣﺎد  ﻣﺰﻣ  ﻣﺘﻮ ﻂ  ﺗﺎ  ﺷﺪﻳﺪوﻟﻲ  ﺑﺼﻮرت ﺷﺎﻳﻊ (3)ا
 ﺷﻮد.ﺎ ه ﻣﻲ
ﺎﺷ د. ﺑ ﻨ ﺑ ﻳﻦ  اه  ﻃﺮق ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻣﺜ دور ﻣﺘ ،  ﻮ ﻮس  و. . .  ﺟﺬب ﻣﻲ
 )ﺑﺨﺼﻮص آﻟﺒﻮﻣﻴﻦﻦﺌﻴﻪ ﭘﺮ%54ﺗﺠ ﻳ  ﻧﺎﮔ ن دا .  د ﭘﻼﺳﻤﺎ
 ﺎﻋﺖ اﺳﺖ. 3/4ﺗﺎ 1/4ﺷﻮ  و ﻧ ﺰ  ﻋﻤﺮ ﺑﻴﺑ ﺪ  ﻣ (ﮔﺎﻣ ﮔﻠ ﺑ ﻟﻴﻦ
ﻫﺎ ﭘﺨﺶ ﻣﻫ ارﮔﺎ  از ﺗﺰ ﻳ  اﺧ  ﻳﺪ  ﺑﻪ  ﻋﺖ ﺎﻓﺖ
ﺷ . ر ﺗ رﻳﻖ  داﺧﻞ ﻋﻀﻼﻧدﻗ ﻘﻪ ز  ﭘﻼ ﻤ ﺎك  ﻣ01ن ﻃ %89%69
ﻣﺘ ﺑ ﻟﻴﺴﻢ آ ﻋﻤ ﺗﺎ ﺑﻪ  وﺳﻴﻠ ﺳ .ردﻗﻴﻘﻪ ﺑﻪ  اوج اﺛ ﻣﻲ 02ﺗﺎ  01ﺑﻌﺪ  از
ﻛﻨﮋوﮔ ﺳﻴﻮن و  در  ﻛﺒ  ﻣﻲ  ﺑﺎﺷﺪ.  ﺑﻨﻈﺮ  ﻣ  رﺳﺪ  ﻛﻠﻴﻪ  ﻧﻘﺶ  اﺳﺎﺳﻲ  در ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ
 ﻛﻠﻴ ا ﺲ آن  ﻲ ﺑﺎﺷﺪ. %04ﺧﺎرج  ﺒﺪ  ﻮرﻓﻴﻦ  دارد،  ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ  ﻣﺴﺌﻮل 
( ﻣ%51ﺗﺎ  %0) G6M(  و%55ﺗ  %54)G3Mﻫ  ﻠ  نﺑﻮﻟﻴﺴﺖ
  (1)ﺎ ﻨﺪ.
ﺑ ﮔﻴ ﻧﺪه ﻫﺎي ﻣﺨﺪ ﻣﺘﺼﻞ ﻧﻤﻴ ﻮد ﻟﺬا ﻧﻘﺶ ﭼ اﻧﻲ ر اﻳﺠﺎد3M(G) ﺘﺎﺑ ﻟﻴﺖ ﻋﻤ آن
ﺘ ﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﻣ رﻓﻴﻦ را ﺎﻣﻞ ﻣﻴﺸ د ﺗﻤ ﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮا %01ﻛﻪ ﺣ ود6MG ﺑﻲ در ﻧﺪارد.
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ رﻓ دار . ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳ در اﻳﺠ د ﺧﻮاص ﺑﻲ دردي ﻣﻮرﻓﻴﻦ  ﺧﺎﻟﺖµ اﺗﺼ ل ﺑﻪ رﺳﺘﭙﻮر
  ارد
ﺛ ات ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻣ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ  ﺻ ت ﻣﺼ ف ﺑﺎ زرﻓﻴ  ﻧﻨﺪ دﻳﮕﺮ ﺨ رﻫ دارا
 ﺎﻻ، ﻣﻲ ﺗ اﻧ ﻧ ﻣﻄﻠﻮب ﺑﺎ .
1ﺟ ﺗﺮﻳ ﻋﺎرﺿﻪ ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻣﺨ ر ﺎ از ﺟﻤﻠﻪ  رﻓﻴ ،  ﭘﺮﺳ ﺗﻨﻔﺴ ﻣ ﺑ ﺪ ﻛ ﺑﺎ ﺷﻴﻮع
 ﺣﻮل و ﺣ ش ﻋﻤﻞ ﺟ اﺣ  خ ﻲ ﻫ . ﻏﻠﻈﺖ ﻫﺎ ﺑ ﻻﻳﻲ از ﻴﺮ ه ي ﻣﺨﺪر 0/1
اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺴﺘﻪ ﺳﻮﻟﻴﺘﺎ ﻮس، ﻫﺴﺘ رﺗﺮ آﻣﺒﻴﮕﻮس   ﺴﺘﺮا ﺗﻨﻔﺴ ﻣﻐﺰي ﺳﻮﭘﺮا
آﻣﺒﻴﮕ س وﺟﻮد دارد. ﻣﺨ ﻫﺎ ﺑﺎ  ﻧﺘﻴﻦ  ﻣ اﻛﺰ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻣﺪوﻻري ﻛﻪ ﻳﺘﻢ ﺗﻨﻔﺲ را ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻣ
از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮ ﻓﻴﻦ، ﺑﻄﻮر واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ دوزµ ﻛﻨﻨ ﺗﺪاﺧﻞ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ. ﻫﻤﻪ ﻣﺨﺪرﻫﺎي ﻣﺤ ك ﮔﻴﺮﻧﺪه
ﻋﻤﻞ  ﺴﺘﻘﻴﻢ ر ي ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻨﻔﺴﻲ در ﺳﺎﻗﻪ ﻣﻐﺰ ﻣﺒﺐ دﭘﺮﺳﻴ ن ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ از ﻃﺮﻳﻖ 
( ، اﻓﺰاﻳﺶ وﻗﻔﻪ ﺗﻨﻔﺴﻲ،RRﺑﺎﺷﺪ. اﺛﺮ ﻣﻮرﻓﻴﻦ  وي اﻟﮕﻮي ﺗﻨﻔﺲ، ﺷﺎﻣﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ )
ﺗﺎﺧﻴﺮ در ﺑﺎز م و ﺗﻨﻔﺲ ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﭘﻴﻚ اﺛﺮ دﭘﺮﺳﻴﻮن ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﻌﺪ از ﻳﻚ دوز ﺿﺪ درد 
ﺴﻦ، اﻓﺮاد ﺧﻴﻠﻲ ﭼﺎق، ﻧﻮزادان و در دﻗﻴﻘﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.دﭘﺮﺳﻴﻮن ﺗﻨﻔﺴﻲ در اﻓﺮاد ﻣ 03 -51ﻣﻮرﻓﻴﻦ، 
 ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻣﻴﺸﻮد. SNC ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﺑﺎ دﻳﮕﺮ دﭘﺮﺳﺎن ﻫﺎي
ﺗ اﻧﺪ ا ﻫﻴﭙ ﺗﺎﻧﺴ  ﻨﺪ ﺑ ﺼﻮص د اﻓ ا ﺑﺎ ﻛﺎ ﺶ ﺣﺠﻢ ﻳ اﻓ واﺑﺴ 
ﻪ ﺗ ن ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ ﺑﻴﺸﺘﺮ دﻳ ه ﻣ ﺸﻮد. ﻣﻮ ﻓﻴﻦ ﻳ ﺛﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ روي ﮔﺮه ﻴﻨ ﺳ  ﻠﻴﺰي و
  ار  ﺑ ﺑ اﻳ ﻣ ﺗﻮ ﻧ ﺒﺐ ﺑﺮادﻳﻜﺎردي ﺷﻮد. از ﻳﻼﺗﺎﺳﻴ ن ﻣﺑﻄ –ﻫﺪاﻳﺖ د ﻠﻴﺰي 
 ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺘﻴﺠﻪ اﺛﺮ  ﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣ رﻓﻴﻦ روي ﻋﻀﻠﻪ ﺻﺎف ﻋﺮوق ﺑﺎﺷ .
،  ﺒ آ ا ﻫﻴﺴ و ﺗﺤﺮﻳﻚ  ﻤﭙ ﺗﻮآ رﻧ ل ﻣﻴﺸﻮد. آ اد1-3 gm/gkﺑ دوز
 –ﺤ ﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ رﻧﻴ ﺎﺗ ﻮﻻﻣ ﻦ ﻫﺎ ﺑﺪﻧﺒﺎل و ﺑﻪ ﻮازات آزادي ﻫﻴﺴﺘﺎﻣﻴﻦ ﻣﻲ ﺑ ﺷﺪ. ﺗ
ﻧﮋﻳﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻦ ﻧﻴﺰ ﺑﻌ از  زﻫﺎي ﺑﺎﻻي ﻣ رﻓﻴﻦ ﺗﻔﺎق ﻣﻲ اﻓ ﺪ. ﻣﻮ ﻓﻴﻦ ﺳﺒﺐ ﺗﻌ ﻳﻞ ﭘﺎ ﺦ ﻫﺎ
ﺷﻮد  HTCAﻫﻮرﻣ ﻧﺎل ﺑﻪ ﺗ وﻣﺎي ﺟﺮاﺣﻲ  ﻴﺸﻮد. ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﺟﻠ ﮔﻴﺮي از ﺗﺮﺷﺢ
و اﻓﺰاﻳ ﻛﻮرﺗﻴﺰول ﻧﺎﺷﻲ از ﺟﺮاﺣﻲ را ﺳﺎﭘﺮس ﻛﻨﺪ. ﻣﺼﺮف ﻃﻮﻻﻧﻲ آن ﻣﻴﺘﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ
 ﺮوﺗﺮوﻓﻲ آدرﻧﺎل ﺷ د.ﻫﻴﭙ
،  ا اي ﺧﺎ ﻴ آﻧﺘ دﻳﻮر ﻲ ﺑﺎ ﺪ، و ا RFGﻪ ﻋ ﺖ ﻛ ﺶ ﺟﺮ ﺎ ﻠﻴﻪ و
ﻃﺮﻳﻖ ﺷﻞ ﺷ ن ﻋﻀﻠﻪ ﺻﺎف ﻣﺜﺎﻧﻪ  ﻴﺘ اﻧﺪ اﺣﺘﺒﺎ اد ا ي اﻳﺠﺎد ﻛﻨ .
 ﺳﺒﺐ  ﺎﻫﺶ ﻛ ﺳﺘﮕﺎ ﮔﻮارش  ﻴﺸﻮ ، ﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎﻋﺚ اﻓ اﻳﺶ ﻓ ر ﺠﺮ
ﻮ . ﻴ ع ﺗﻬ ع  اﺳﺘﻔ اغ  ﺑ ﻣﺼﺮف ﻣﻮرﻓ ﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣ ﻳﺎﺑﺪ ﻛﻔﺮاوي ا ﻔﻨ ﺘﺮ او ﻣﻴﺸ
در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﺪوﻻ و اﺣﺘﻤﺎﻻ  )enoZ lanoitisnarT( ZTز ﻃ ﻳﻖ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻤ ر ﭙﺘﻮرﻫﺎي
  (4()3)ﻣ ﺑﺎﺷﺪ. µاز ﻃﺮﻳﻖ ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻫﺎ 
ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻮرﻓﻴﻦ و ﻛﻨﺸﻬﺎ ﻣ ﺿﻌﻲ ﻣﻲ ﺗ اﻧ در اﺛﺮ آزاد ﻫﻴﺴﺘﺎ ﻴﻦ ﻳ ﺑﻪ ﻋﻠ وﺟﻮ ﻣ ده
ارﻧ ه ﻳﺠ د ﺷﻮ . ر اﺛﺮ ﺗﺰ ﻳﻖ داﺧﻞ ﺟﻠ ي ﻣﻮرﻓﻴﻦ، ﻛ ﻴﺮ  ﻲ ﺗ اﻧﺪ اﻳﺠﺎد ﺷﻮ ﻛﻪ ﺑﻧﮕﻬ
ﻠﺖ آ ادي ﻫ ﺴ ﺎﻣﻴﻦ و اﺛﺮ  ﺴﺘﻘﻴﻢ ﻋﺮوﻗﻲ اﺳ . ﻧﺎﻟ ﻛﺴﺎن و آﻧﺘﻲ ﻫﻴﺴﺘﺎﻣﻴﻦ ﻫﺎ، ﺑ ﻃﻮر ﻧﺴﺒ
ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ ﻋﺎ ﺿﻪ ﻣ ﺸﻮﻧ . ﻣﺼﺮف ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﺧﺎرش  ﻤﺮ ه ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ
  (1) ﻨﻲ ﻣ ﺑﺎﺷﺪ.ﺑﻴﺸﺘﺮ در اﻃﺮاف ﺑﻴ
و ﺗﺰرﻳﻖ ا ﻳﻨﺘ اﺗﻜﺎ C -VIﺑ  شازﻋﻤﻞﺑﻌرد ﻛﻨﺘﻣﻮ در  :ﺮوري ﺑﺮ ﻣﻘﺎﻻ 
 ﺑﻪ .اﺳﺖد ﺘﻪﺑﺮ ﻧ ﺰ ﮔ ﻧﺎﮔﻮﻧﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﻪﺷﺪهاﻧﺠﺎمﻣﺘﻌﺪديﻄﺎﻟﻌﺎ
ﺑﺮرﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺗﺤﻘﻴﻖﻧ ﺘﺎﻳﺞﻘﺎﻳﺴﻪودﻗ ﻖﻣﻄﺎﻟﻌ ﻳﻚ اﻧﺠﺎم ﻨﻈ ر
 ﻃﻮر ﺑ ﻪﺑ ﻨﺎﺑ ا ﻦ، .ﻣﻴ ﺳ ﻧﻈ ﺑﻪ ﺿﺮوري راﺑﻄﻪاﻳﻦدرﺷ هاﻧﺠﺎم ﻘﻴﻘ ت
  .ﻴﻨﻤﺎﻳﻴﻢ ﻣﺮﺗﺒﻂﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻪ اياﺷ رهﮔﺬراو ﻼﺻﻪ
ﻣﺸﺨﺺ ﮔ ﻳﺪ  .la te C eejrehkuM 2102/4/02ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻮ ﺧﻪ 
ﻛﻪ  دوز ﭘﺎ ﻴﻦ  ﻣﻮرﻓﻴﻦ  ا ﻳﻨ اﺗﻜﺎل  ﺑ د د  ﺑﻌﺪ  از  ﻋ ﻞ ﺎﻓ اﻳﺠﺎد
داﺧﻞ ورﻳ   وﻣﻲ  ﻛﻨﺪ و ﺗ ا ﻧ  ﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف  ا ﭘ ﻴ ﺋﻴ 
(6)ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎ  ﺗﻐﻴﻴﺮي در  زﻣﺎن ا ﺘﻮﺑﺎﺳﻴ ﻫﻢ اﻳﺠ د  ﻧ ﻨ ﺎﻳﺪ.
و  ﻫﻤﻜﺎران   ﺳllemhtaR.P semaJ  ﺗ ﻘﻴﻖ ﻳﮕﺮ  ﻛﻪ
( راMTIاﻧﺠﺎم دادﻧ اﺛﺮ ت  ﺿ د د   ﻋ ض  ﻣﻮ ﻓﻴ  ﻳﻨﺘ ﺗﻜﺎل)3002
/3/2/1ﻧﻔﺮه آ ﺗ وﭘﻼﺳﺘﻲ  زاﻧﻮ  و  ﻫ ﭗ ﺑﺎ دوز 04د ﮔﺮوه 
ﺳﺎﻋ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ﻛﺮدﻧﺪ  و  درﻳﺎﻓﺘﻨ ﻴﻤ اﻧﻲ ﻛﻪ دوزﻫﺎي 42ﻣﻴﻠﻲ  ﮔﺮم ر
/  ﻣﻴﻠ ﮔﺮم  ﻣﻮرﻓﻴﻦ  ا ﻳﻨﺘﺮاﺗﻜﺎ  ل  داﺷﺘﻨﺪ  در  ﻛﻨﺘﺮل درد ﺎن  رﺿﺎﻳﺖ 1ﺑﺎ ي 
  (4 1)ﺑﻴﺸﺘﺮي دا ﺘﻨﺪ.
ﺑﻴ ر 03درﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ويlla te mahen t .6991د ﺳﺎل 
ﻘﺎﻳﺴ ACPر  ﺑ ﺎ  ﻣﻮ ﻓﻴ  ﺑﻪ وشMIﺗﺤ  ا ﻧ ﻴ ﺗ ﻛﺪﺋ
ﻗﻴﻘﻪ  اي  ﺑﺪون 01ﺑ ﻟﻮس ﺑ  ﻳﻚ  ﻓﺎﺻﻠﻪ 1 gmﻛﺮد ﺪ)ﺑ دوز 
و RR،  SCGﺳﺎﻋﺖ  ﺑﻌﺪ ز ﻋﻤﻞ  درد  ، ﺗﻬﻮع  ،  42اﻧﻔﻮزﻳﻮن(آﻧﻬ  ﺑﻤﺪت
ﻣﻴﺰان ﺑ  دردي را ارزﻳﺎﺑﻲ  ﻛ دﻧﺪ.  ﻣﻘﺪار ﻣﻮرﻓﻴﻦ  درﺧﻮاﺳﺘﻲ ﺑ روش
ﺑ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ   gm 92ﺗﺎ  7ﺳﺎﻋﺖ  ﻃﻴﻒ  وﺳﻴﻌﻲ  داﺷﺖ )ﺑﻴﻦ 42در  ACP
ﺨﺘﺼﺮ  ا ﺎ  ﻧﻪ  واﺿﺢ  ر  ﻣﻴﺰان  درد  در  اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران  ﺑ ﺎ (. ﻛﺎﻫﺶ ﻣ gm 71
وﺟﻮد  داﺷﺖ.  ﺗﻔﺎوت  ﻣﺸﺨﺼﻲ  ﺑﻴﻦ  دو  ﮔﺮوه  در ﻣﻴﺰان  ﺗﻬﻮع ACPوش 
وﺟﻮد  ﻧﺪاﺷﺖ. در  ﻫﻴﭽﻜﺪام  از RRو  noitadesو  اﺳﺘﻔﺮاغ  ،  ﻣﻴﺰان 
 ACPﮔﺮوﻫﻬﺎ  ﻋﺎرﺿﻪ  ﺟﺎﻧﺒﻲ  واﺿﺤﻲ  دﻳﺪه  ﻧﺸﺪ. در  ﻧﻬﺎﻳﺖ  ﻣﻮرﻓﻴﻦ  ﺑ ﺎ 
  (5 1)ان  ﻧﻮروﺳﺮﺟﺮي  ﻣﻲ  ﺑﺎﺷﺪ.در  ﺑﻴﻤﺎر MIﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ  ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ  ﺑﺮاي ﻛﺪﺋﻴﻦ 
ﻄﺎﻟﻌﻪ7ﺑﺎ ﺟ ﻊ آو  ll t y Rﺗ ﺳﻂ  5 02ر  ﻘﺎﻟ ا  در  ل
ﺑﻴﻤ ر د622ﻫﻤﺮاه ﺑ ﺎ  اﺳﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓ  و A Pﺑﻴﻤ  ﻣﻮ ﻓﻴﻦ ﺑﻪ  روش 562،
درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻮ ﻧﺪ اﺿﺎﻓ ﻛﺮدACPﮔ و ﻳﮕﺮ  ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻮرﻓﻴﻦ  ر  ﺑ ﺎ 
رض  اﻓﺰاﻳﺶﻫﻤﺮاه  ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ  ﺑ وز ﻋﻮاMIﺘﺎﻣﻴﻨﻮﻓﻦ  ﺧﻮراﻛ  ﻳﺎ
رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴ ﺎ ان ﻧﺒﻮد.  اﻓﺰودن  اﺳﺘﺎ ﻴﻨﻮﻓﻦ  ﺑﻪ  ﻣ رﻓﻴﻦ  ﻫﻤﺮاه  ﺑ ﺎ  ﺗﺎﺛﻴﺮ
درﺻﺪ02ﺳﺎﻋﺖ  اول  ﺑﻌﺪ  از  ﻋﻤﻞ  ﺑﻪ  ﻣﻴﺰان  ﻓﻘﻂ  42اﺿﺎﻓﻪ در  ﺑﻴﺪردي  در 
(61).ﺑﻮد
اﺛ ﺑ lla t cn gulnu ikkaH rDد ﻄﺎﻟ دﻳﮕﺮ  8002ﺳﺎل 
ﺗ اﻣﺎد ل  ﺑﻪ روش دردي ﺑ ﺪ  از  ﻋﻤﻞ ﻋ ارض ﺟ ﻧﺒﻲ  ﻮ ﻓ  ،  ﭘ ﺘ
ﺗﺤو ﺟﻪ  ASAﺑﻴﻤﺎر ﺑ 021را ﺑ ﻢ  ﻣﻘ ﻳﺴﻪ  ﻛﺮدﻧﺪ.ACP-VI
ﻴﺴﺘﺮﻛﺘﻮﻣﻲ ﻜﻤ  ﺑﺼﻮرت  ﺗﺼﺎدﻓﻲ  ا ﻧﺘﺨﺎب ﺷ ه  و  ﺑﻲ دردي ﺑﻌ  از 
ﻣ ﻓﻴﻦ  ،  ﭘﺘﺪﻳﻦ و  ﺗﺮا ﺎدول  د ﻳﺎﻓﺖ  ﻛﺮدﻧﺪ.ﻣﺼﺮف ACP-VIﻋﻤﻞ  ا  ﺑﺎ
، در ﮔ وه ﭘﺘﺪﻳ 03 gmﺗﺎ 61 gm ﺎﻋﺖ 42ارو  در ﮔﺮوه ﻣﻮرﻓﻴﻦ  در 
ﺑﻮد. ﻣﻘﺪار033gm ﺗﺎ013 gmو ﺑﺮ ي ﺗﺮاﻣﺎد ل 653gm ﺗﺎ 671 gm
ﻣﺼﺮﻓﻲ  در  ﮔﺮوه  ﺗﺮا ﺎ ول  واﺿﺤﺎ  ﺑﻴﺸﺘﺮ  از و ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ  ﻣﻜﻤﻞ
ﺑﻮد.  در ﻧﻬﺎﻳﺖ  ﻫﺮ  ﺳﻪ دارو  در ﻣﻴﺰان  درد  ﻋﻮارض  ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ  ﺑﻮدﻧﺪ  ،
ﻓﻘﻂ  در ﮔﺮوه  ﺗﺮاﻣﺎدول  ﻧ ﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﻘ ار  ﺑﻴﺸﺘﺮي  ﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ  ﺑﺮاي  ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻲ
  (17)ي  ﺑﻮد.درد
ﻣﻴﺰان ﻣﻮ ﻓﻴ   ﭘﺘ ﻳ ﻧ ﻴ la te yeljna S G 5 91 
2 1درﺟﻪASAﺑﻴﻤﺎر )ﺑ ﺎ  04ﻋ ارض  ﺟﺎﻧﺒ آ ﻬ   ACPﺑ ﺎ 
ﺳﺎل  ﺑﻌﺪ از ﻴ ﺘ ﻣﻲ  ﻤ ﻟﻜ ﻴﻮ ﺎ ﺴﻪ  ﻛﺮ ﻧﺪ.56ﺗﺎ  0
و2gmﺑﻴﻤ ر ن  ﺑﺼﻮرت  ﺗﺼﺎدﻓ  د  ﮔﺮوه ﻧﺘﺨ ب  ﺷﺪﻧﺪ  و ﻣﻮ ﻓﻴﻦ )
01وز  ﺑﻮﻟﻮس  ﺑ ﺎ  ﻓﺎﺻﻠ 02gmدﻗﻴﻘﻪ(ﻳﺎ  ﭘﺘ ﻳ ) 0ﻟﻮس  ﻓﺎﺻﻠﻪﻮ
ﻗﻴﻘﻪ( ﺑﺮ ي  ﻛﺎﻫﺶ در ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ  درﻳﺎﻓﺖ  ﻛ دﻧﺪ. ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﺼﺮف در
ﺑﻮد.  ﺗﻔﺎوت 066 gmو  ﺑﺮاي  ﭘﺘﺪﻳﻦ 07 gmﺳﺎﻋﺖ  ﺑﺮاي ﻣﻮرﻓﻴﻦ 42
، ﺗﻬﻮع ،  ﻛﺎﻫﺶ  درد  ،  رﺿﺎﻳﺖ  ﺑﻴﻤﺎران   ﻧ ﻴﺎز  ﺑﻪ  noitadesواﺿﺤﻲ  در 
(18)و  ﮔﺮوه  وﺟﻮ  ﻧﺪاﺷﺖ.داروي  ﺿﺪ ﺗﻬﻮع  در 
ﻧﺸﺎ اده ﺷ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎ ه از ﭘﻤﭗ  ﻳﺪ  2102  ﻄ ﻟﻌﻪ ﻛﺎرا و ﻫﻤﻜﺎ اﻧﺶ  ر ﺳﺎ 
ﻋ ارض ﺑﻌ از ﻋﻤ در  ﻴﻤﺎران ﻣ ﺷﻮد وﻟﻲ ﭘﻤﭗ اﻳﻨﺘﺮاﺗﻜﺎل ﺑﺎ ﺚ ﻛﺎﻫﺶ  ر
ا ﺘﻔﺎ ه از ﭘﻤﭗ اﻳﻨ ﺗﻜ ل و ﭘﻤﭗ ورﻳ ي ﺑ ﻫﻢ ﻧﺴﺒ ﻪ روش ﭘﻤﭗ ور ﺪي ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳ
ﻣ ﺮ ﻣﻮرﻓ ﻦ ﺷﺪ وﻟﻲ د  اﺑﻄ ﺑﺎ ﻴﺰا درد، ﻋ ا ض ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞﺑﺎﻋﺚ ﻛ ﺶ
  (6).ﺎﻳﺖ ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻦ  و ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻌﻨﻲ  اري ﻣﺸ ﻫ ه ﻧﺸﺪ
ﻧﺸ  ادﻧ  ﻪ د ﻛﻨﺘﺮل 2102در  ﺳﺎل ايﻴﻠﻲ و  ﻤﻜﺎ اﻧﺶ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﺧﻠ
 ACو ﭘ ﭗ  اﭘﻴﺪورال، درد ﺑﻴﻤ ر  ﺑ ﺎ ACP  ﺗﻮﺳﻂ  و وش  ﭘﻤﭗ
ﻮع  ﻣﻴﺰان  رﺿﺎﻳﺘﻤﻨ  ر  ا ﻦ ﻨﺘﺮل ﺷ ه، و درﻣ رﻓﻴﻦ  ﺑ ﺘﺮﻛو ﻳﺪ 
د ﻣﻘﺎﺑﻞ  ﺑ ﺎاﻋ ﺎل ر ش اﭘﻴﺪورال،  ﻛﻨﺘ ل  در ﺑ.روش  ﺑﺎﻻﺗﺮ  ﺑ ده اﺳ
 ﺻﻮرت  ﺎﻣﻞ  رخ ﻧﺪاد و  ز ﺎﻧﻬﺎي  ﺧ ﺻﻲ ﺑﻴﻤﺎر  ﭼﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎرﺧﻮن  ﺷﺪ
 (7)ﻣ ﺰان  ﺧﺎرش  ﻧﻴﺰ  دراﻳﻦ  د ﺘﻪ  ا ﺑﻴﻤﺎران  ﺑﻴﺸﺘﺮ  ﺑﻮد..
  ﻫﺎ:ﺗﻌﺮﻳ ﻛﺎرﺑﺮدي واژه    sdohtem dna lairetaMو ﻬﺎ ﻣ اد ﺳ 
ﺷﻮد  در آن  ﺧﻮ ا ﺘﻴﺎز  ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ 01ﺳﻴﺴﺘﻢ  اﻣﺘﻴﺎز دﻫﻲ  اﺳﺖ  ﻛﻪ  ﺑﻪ ﻳﻚ  SAV ﺑﺮ  ارزﻳ ﺎ ﺑ  در  ﺑﻴﻤﺎران ﺘﻔﺎده  ه اﺳﺖ.S V  اﻳ ﺗﺤ ﻴﻖ از ﺳﻴﺴﺘﻢ   :)elacS golanA lausiV(
( 1ﻣﺘﻴﺎز ا)درﺑﺪون وﺿﻌﻴﺖ ﻳﻚ  ﻃ ف ر.دﻫﺑ ﻴﻤﺎ  ﺑﻪ  ﺮ  ﺧﻮد  اﻣﺘﻴﺎز ﻣﻲ
 ﻗﺮار  دارد.( 01اﻣﺘﻴﺎز )در و  ﺷﺪﻳﺪﺗﺮﻳﻦدر  ﺳﻤﺖ  ﻳﮕﺮ  ﻗﺎﺑﻞ  ﺗﺼﻮ ﺗﺮﻳﻦ
ﻣ دﻫﺪ  ﻛﻪ  ﻣﺘﻐﻴ ﻛﻴﻔﻲ را  ﺑﻪ  ﻛﻤﻲ  ﺗﺒﺪﻳﻞ  ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ.  ا ﻳﺑﻪ  ﻣﺎ اﻣﻜ ن را  روش
  ﺗﺤﻘﻴﻖ  ﺑﺮا  درد،  ﺗﻬﻮع  و رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي  ﺑﻴﻤﺎران  اﺳﺘﻔ ده  ﺷ ه  اﺳﺖ.
ر ﻫ ا ق ﻛﻪ  ﺑ ﭘﺎﻟﺲ ﻛ%09  ﺮ ا ﺗﺤ ﻴﻖ اﻓﺖ اﺷﺒ ﻛ ﻴﮋ  ﺷﺮ ﻧ  ﻋ ارض ﺗﻨﻔﺴﻲ:
  ﮔﻴﺮي  و  ﻣﻮﻧ ﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ  ﺷﺪ.ﻣﺘﺮي  ا ﻧ ﺪازه
 ﻓ ﺎر  ﺧﻮن  و  ﺿﺮﺑﺎن  ﻗﻠﺐ  ﭘﺎﻳﻪﻧﺴﺒ%0ﺗﻐﻴﻴﺮ در  ﺣﺪ  ﺑﻴﺸﺘﺮ  از  زﻳﺎد:  ﻧﺴﺒ ﺑﻪ  ﻓ ﺎر  ﺧﻮن  و  ﺿﺮﺑﺎن  ﻗﻠﺐ  ﭘﺎﻳﻪ %04ﺗﺎ %02ﻐﻴﻴﺮدر  ﺣﺪ ﻮ ﻂ:  ﻧﺴﺒﺖ  ﺑﻪ  ﻓﺸﺎر ﺧﻮن  و  ﺿﺮﺑﺎن  ﻗﻠ  ﭘﺎﻳﻪ %02ﺗﻐﻴﻴﺮ  در  ﺣﺪ  ﻛﻤﺘﺮ  از  ﻛﻢ:  ﺗﻐﻴﻴﺮا ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎ ﻴﻚ:
 ٢
 
 
 :ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  اﻧﺠﺎم  ﺷﺪ. )lairt lacinilC(اﻳﻦ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺑﻪ  ﺻﻮرت  ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑ ﺎﻟﻴﻨﻲ 
 :ﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺟ
ﻛﻪ  ﺗﺤﺖ  1 ASAو 2 ﺑﺎ  ﺳﺎﻟﻪ 05ﺗﺎ  02ﺟﺎﻣﻌﻪ  ﻣﻮرد  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺷﺎﻣﻞ  ﺑﻴﻤﺎران 
  ﻗﺮار  ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﺑﻮدﻧﺪ.ﺑﻌﻠﺖ  ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ  ﺗﻴﺒﻴﺎ ﺟﺮاﺣﻲ 
  ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ :
رﻳﺰش  ٪02، و ﺑﺎ اﺟﺘﻨﺎب ٪02، دﻗﺖ ﻧﺴﺒﻲ  %59ﺑﺮاﺑﺮ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺳﻄﺢ اﺳﺎسﺑﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺠﻢ
 decnalBﻧﻔﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ روش ﺗﺨﺼﻴﺺ ﺗﺼﺎدﻓﻲ از ﻧﻮع  08ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻄﻠﻮب 
 ﮔﺮوه ﻣﺴﺎوي ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ. 2ﺑﻪ   noitazimodnaR kcolB
 :زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻜﺎن و
در  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﺷﻬﻴﺪ  رﺟﺎﻳﻲ  2931ﻨﻲ  در  ﺳﺎل ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑ ﺎﻟ ﻴ ﺑﺼﻮرت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﻳﻦ 
واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ  داﻧﺸﮕﺎه  ﻋﻠﻮم  ﭘﺰﺷﻜﻲ  ﻗﺰوﻳﻦ  ﺑﺮ روي  ﺑﻴﻤﺎراﻧﻴﻜﻪ  ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ  ﻋﻤﻞ  ﺟﺮاﺣﻲ 
 .ﮔﺮﻓﺘﻪ  اﺳﺖ،  اﻧﺠﺎم اﻧﺪﺑﻮدهﺑﻌﻠﺖ  ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ  ﺗﻴﺒﻴﺎ 
  
  
 ٣
 
 
 :روش اﺟﺮاي ﻃﺮح
 08روي  lairt lacinilc( )در  اﻳﻦ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﻪ  ﺻﻮرت  ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ  ﺑ ﺎﻟﻴﻨﻲ
 ﺑﻌﻠﺖ  ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ  ﺗﻴﺒﻴﺎﺟﺮاﺣﻲ  ﻛﺎﻧﺪﻳﺪﻛﻪ  1 ASAو 2 ﺑﺎ  ﺳﺎﻟﻪ 05ﺗﺎ  02ﺑﻴﻤﺎر 
  .ﺑﻮدﻧﺪ  اﻧﺠﺎم  ﺷﺪه  اﺳﺖ
ﭘﺲ  از  ا ﻧﺘﻘﺎل  ﺑﻪ  اﻃﺎق  ﻋﻤﻞ،  ﺑﻴﻤﺎران  ﺗﻮﺳﻂ  ا ﻧﺘﺨﺎب  ﻛﺎرﺗﻬﺎي  ﺳﻴﺎه  و  ﺳﻔﻴﺪ  و 
روش ﺗﺤﻘﻴﻖ  ﺑﻪ  ﭘﺲ  از  ﺗﻮﺿﻴﺢ  ﻛﺎﻣﻞﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ  ﺑﻪ  دو  ﮔﺮوه  ﺗﻘﺴﻴﻢ  ﺷﺪﻧﺪ.
ﻳﻜﺎﺳﻴﻮن  ﺟﻬﺖ ﻫﺮ  دو  ﮔﺮوه  و  اﺧﺬ  رﺿﺎﻳﺖ  از  ﺑﻴﻤﺎران  وﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  ﻋﺪم  ﻛﻨﺘﺮا اﻧﺪ
ﺳﻲ  ﺳﻲ  ﺳﺮم  ﻧﺮﻣﺎل  ﺳﺎﻟﻴﻦ 005ا ﺑﺘﺪا  ﺑﻪ  ﻫﻤﻪ   ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻘﺪار - اﻧﺠﺎم  اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل
ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ داده  ﺷﺪ،  ﺳﭙﺲ  ﮔﺮوه  اول  ﺗﺤﺖ  VIﻣﻴﺪازوﻻم ﺑﺼﻮرت  0/20gk/gmو
/ﻛﻴﻠﻮ ﮔﺮمﻣﻴﻜﺮو 1/5  2-/% ﺑﻪ  اﺿﺎﻓﻪ  ﻣﻮرﻓﻴﻦ5ﺳﻲ  ﺳﻲ  ﻣﺎرﻛﺎﺋﻴﻦ3ﺑ ﺎ  ﻧﺨﺎﻋﻲ
، ﭼﻬﺎر  و  ﺑﺎﻻﺗﺮ SAVس (  ﻗﺮار  ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ  در  اﻳﻦ  ﮔﺮوه  ﺑﺮ  اﺳﺎ cc1ﮔﺮم)ﺑﻪ  ﺣﺠﻢ 
ﺗﺰرﻳﻖ  ﺷﺪ.  ﮔﺮوه  دوم  ﺑﻪ  ﻫﻤﺎن  /ﻛﻴﻠﻮﮔﺮمﮔﺮمﻣﻴﻜﺮو 5,0ﻋﻀﻼﻧﻲ ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ  ﺑ ﺎ  دوز
آب  ﻣﻘﻄﺮ  اﺿﺎﻓﻪ  و  ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ  ﭘﺲ  از  اﺳﭙﺎﻳﻨﺎل  ﭘﻤﭗ  cc1روش  وﻟﻲ ﺑﺠﺎي  ﻣﻮرﻓﻴﻦ 
  دﻗﻴﻘﻪ  اي  وﺻﻞ  ﮔﺮدﻳﺪ. 51ﺑﺎ  ﻓﻮاﺻﻞ 1 gm/rhﺑ ﺎ  دوز  ACP
ﺳﺎﻋﺖ  21ﻋﺖ  ﺗﺎ ﻫﺮ  ﻳﻚ  ﺳﺎ SAVدر  ﻫﺮ  دو  ﮔﺮوه  ﻣﻴﺰان  دردﺑﻴﻤﺎران  ﺑﺮاﺳﺎس
ﺗﻮﺳﻂ  ﺷﺨﺺ  ﺛﺎﻟﺚ )ﻳﻚ  دﺳﺘﻴﺎر  ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ  آﻣﻮزش  دﻳﺪه (  اﻧﺪازه  ﮔﻴﺮي 
 ۴
 
 
ﺳﺎﻋﺖ  و  ﻣﻴﺰان  ﻣﻮرﻓﻴﻦ  درﻳﺎﻓﺘﻲ  در  ﮔﺮوه 1دو  ﮔﺮوه  ﻫﺮ  SAVﺷﺪ. درﻧﻬﺎﻳﺖ 
 ﺳﺎﻋﺖ  اول،  ﺗﺤﺖ  ا ﻧ ﺎﻟﻴﺰ  اﻣﺎري  ﻗﺮارﮔﺮﻓﺖ. 21 در VI ACP
ﺑﺨﺶ ﺑﻪ  ﻃﻮر  ﻣﺮﺗﺐ  و ﺑﻪ  ﻣﻘﺪار  اﻓﺮادي  ﻛﻪ  از  داروﻫﺎي  ﻣﺨﺪر،  ﻣﺴﻜﻦ  و آرام
ﻛﺮدﻧﺪ  و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  ﺑﻴﻤﺎران  ﺑ ﺎ  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺸﻜﻼت  رﻳﻮي  و  ﻛﺒﺪي  در ﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲزﻳﺎد  ا
  اﻳﻦ  ﻃﺮح  ﺷﺮﻛﺖ  داده  ﻧﺸﺪﻧﺪ.
 ﻫﺎ:روش ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده
ﺑﺮ  اﺳﺎس  ﭼﻚ  ﻟﻴﺴﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺷﺎﻣﻞ  ﻣﻴﺰان  ﺑﻲ  دردي  در  اﺳﺘﻔﺎده  از  ﻣﻮرﻓﻴﻦ   ﺑﻪ 
و  RHﻣﻴﺰان  ﺗﻬﻮع  و  اﺳﺘﻔﺮاغ  ، ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻫﺶ ، ACPVI روش  ا ﻳﻨﺘﺮا  ﺗﻜﺎل  و 
ﻣﻴﺰان  ﺧﺎرش  و  ﻋﻮارض  ﺗﻨﻔﺴﻲ  داده  ﻫﺎ  ﺟﻤﻊ  آوري  ﺷﺪه  و  ﺑ ﺎ  اﺳﺘﻔﺎده  از  ﻧﺮم ، PB
،  tset-t، erauqs–ihCوارد  ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ  ﺷﺪه  و  ﺑ ﺎ  ﺗﺴﺘﻬﺎي  SSPSاﻓﺰار 
  آﻧ ﺎﻟﻴﺰ  اﻧﺠﺎم  ﺷﺪ. AVONA serusaem detaepeR
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  ﻓﺼﻞ ﭼﻬﺎرم:
 ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ و
 sgnidnif dna stluseR
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  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺳﺎﻟﻪ  ﻛﻪ  ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ  ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻌﻠﺖ  ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ  ﺗﻴﺒﻴﺎ  ﺑﻮدﻧﺪ   05ﺗﺎ  02ﺑﻴﻤﺎر  08ﺗﻌﺪاد 
 ﺑﺼﻮرتزن  ﺑﻮدﻧﺪ  ﻛﻪ  22ﻣﺮد  و  85ﺷﺎﻣﻞ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد اﻓﺮاد وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺷﺪﻧﺪ.
  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. )lacehtartnI(   Bو A )ACP-VI(ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه  ﻛﺎﻣﻼً
د و دو ﮔﺮوه از ﺳﺎل ﺑﻮ 74ﺳﺎل و در ﮔﺮوه اﻳﻨﺘﺮاﺗﻜﺎل  54  ACP-VI ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ در ﮔﺮوه
ﻧﻴﺰ ﻫﻤﮕﻦ ﺑﻮده  ﻲﻫﻤﭽﻨﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺴ )6.0=p(ﻧﻈﺮ ﺳﻨﻲ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
  (2و1)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره .(70.0=pو اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ)
  
  ﻧﻔﺮ( 08ﻫﺎي  ﻣﻮرد  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ   ﺑﺮﺣﺴﺐ  ﺟﻨﺲ):  ﺗﻮزﻳﻊ  ﻓﺮاواﻧﻲ  ﮔﺮوه 1ﺟﺪول  ﺷﻤﺎره 
 دارو
 ﺟﻤﻊ زن ﻣﺮد
eulaV P
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ درﺻﺪ ﻓﺮا واﻧﻲ
 (%001) 04 (% 51) 01 (% 58) 03 ACP-VI
 (%001) 04 (%53) 21 (%46) 82 lacehtartnI 0/6
 08 (% 52/3) 22 (% 47/7) 85 ﺟﻤﻊ
  
  
  
  
  
  
 ٧
 
 
  
 ﻧﻔﺮ( 08) ﺳﻦﻫﺎي  ﻣﻮرد  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺑﺮﺣﺴﺐ :  ﺗﻮزﻳﻊ  ﻓﺮاواﻧﻲ  ﮔﺮوه 2ﺟﺪول  ﺷﻤﺎره 
 دارو
 ﺳﺎل04ﺑ ﻴﺸﺘﺮ  از  ﺳﺎل04ﻛﻤﺘﺮ  از 
 eulaV P
  درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ
 74/5 91 25/5 12 A
 0/70
 26/5 52 73/5 51 B
  
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺎ ﻓﻮاﺻﻞ  21ﺑﺮاي  و ﺧﺎرش ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻣﺸﻜﻼتﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ، اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ 
داراي اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ  ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻮارد ﻓﻮق ﻳﻜﺴﺎﻋﺘﻪ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ
  (3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺒﻮدﻧﺪ.)داري 
  
: ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻴﺰان ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ، ﺧﺎرش و ﻣﺸﻜﻼت ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در دو  3 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  ﮔﺮوه
  
 eulav P  ﮔﺮوه اﻳﻨﺘﺮاﺗﻜﺎل  CAPﮔﺮوه   
  
  ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ
  
 4(%01)
  
 6(%51)
 
  5.0
  
  ﺧﺎرش
 
  6(51)%
 
  6(51)%
 
  1
  
  ﻣﺸﻜﻼت ﺗﻨﻔﺴﻲ
  
 
  0
 
  1(%2/5) 
 
  65.0
 ٨
 
 
:  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر دو ﮔﺮوه ﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺑﺮ  4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  ﺣﺴﺐ ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه
  
  
  ﮔﺮوه             
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
 
 ا ﻳ ﻨ ﺘﺮاﺗﻜﺎلﮔﺮوه  ACPﮔﺮوه
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 45.1 60.69 35.1 90.39 1ﺳﺎﻋﺖ 
 11.2 52.68 90.2 49.38 2ﺳﺎﻋﺖ 
 2 63.47 89.1 98.67 3ﺳﺎﻋﺖ 
 49.1 78.47 29.1 76.57  4ﺳﺎﻋﺖ 
 98.1 08.67 88.1 83.97  5ﺳﺎﻋﺖ 
 17.1 61.67 27.1 52.67  6ﺳﺎﻋﺖ 
 57.1 10.37 7.1 84.67  7ﺳﺎﻋﺖ 
 77.9 21.38 46.9 47.58  8ﺳﺎﻋﺖ 
 776.1 51.96 66.1 86.57  9ﺳﺎﻋﺖ 
 35.1 43.76 85.1 94.67  0 1ﺳﺎﻋﺖ 
 06.1 47.86 35.1 94.67 1 1ﺳﺎﻋﺖ 
 55.1 68.37 65.1 2.97 2 1ﺳﺎﻋﺖ 
 5/0  eulavp
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  :  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر دو ﮔﺮوه ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎﻧﺎت ﻗﻠﺒﻲ 5ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  
  
  
  
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﮔﺮوه             
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
 
 ا ﻳ ﻨ ﺘﺮاﺗﻜﺎلﮔﺮوه  ACPﮔﺮوه
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 1ﺳﺎﻋﺖ 
 31.61 28 3.22 89.99
 2ﺳﺎﻋﺖ 
 15.02 87 76.12 61.59
 3ﺳﺎﻋﺖ 
 99.81 87 49.02 62.49
  4ﺳﺎﻋﺖ 
 28.91 78 84.22 74.89
  5ﺳﺎﻋﺖ 
 31.01 59 5.01 82.69
  6ﺳﺎﻋﺖ 
 72.51 101 42.12 20.99
  7ﺳﺎﻋﺖ 
 81.41 101 42.51 82.69
  8ﺳﺎﻋﺖ 
 96.01 921 24.51 32.49
  9ﺳﺎﻋﺖ 
 12.21 78 31.61 01.29
  0 1ﺖ ﺳﺎ ﻋ
 2.95 17 55.02 20.99
 1.94 48 42.51 69 1 1ﺳﺎﻋﺖ 
 10.71 78 42.51 99 2 1ﺳﺎﻋﺖ 
 21/0   eulavp
 ٠١
 
 
در ﺑﺮرﺳﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺒﻲ در دو 
  (.6ﺪول ﺷﻤﺎره ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.)ﺟ
  
  : ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺒﻲ در دو ﮔﺮوه 6ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  eulav P  ﮔﺮوه اﻳﻨﺘﺮاﺗﻜﺎل  CAPﮔﺮوه   
  
 ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ
  
 
  6,96±39,7
 
  8,07±38,01
  
  65,0
  
  ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺒﻲ
  
 
  73,08±19,6
 
  08,18±15,4
  
  47,0
  
  
ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ﻋﻀﻼﻧﻲ  gm52ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران   4ﺗﺮ از ﺑﺎﻻ SAVدر ﻃﻮل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺻﻮرت ﺛﺒﺖ ﻣﻌﺒﺎر 
ﻣﻮرد ﺑﻮد  11ﻣﻮرد و در ﮔﺮوه اﻳﻨﺘﺮاﺗﻜﺎل  6، ACPﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷﺪ.ﻣﺼﺮف ﻣﺴﻜﻦ)ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ( در ﮔﺮوه 
  (5)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره (=p0/60)وﻟﻲ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.
  
  ﻳﻦ)ﺗﻌﺪاد و درﺻﺪ(: ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو ﮔﺮوه ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻴﺰان ﻣﺼﺮف ﭘﺘﻴﺪ7 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
 eulav P  ﮔﺮوه اﻳﻨﺘﺮاﺗﻜﺎل ACPﮔﺮوه  
  0/21 11(%72/5) 6(%51) (ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ)ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم
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detaepeR در دو ﮔﺮوه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن  SAVاز ﻧﻈﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان درد ﺑﺮ اﺳﺎس  ﻣﻌﻴﺎر 
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﻓﻮاﺻﻞ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺘﻪ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ  21ﺎ ﺗ AVONA serusaem
در دو ﮔﺮوه در زﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﻮرد  SAVدو ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري دﻳﺪه ﻧﺸﺪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  (. 1ﺷﻤﺎره و ﻧﻤﻮدار  8( )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره =p0/71ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد )
در دو ﮔﺮوه ﺗﺎ ﺳﺎﻋﺘﻬﺎي ﺳﻮم و ﭼﻬﺎرم،ﺑﻴﻤﺎران  SAVو ﻣﻌﻴﺎر  8 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﺎﻗﻲ ﺑﻮدن ﺧﻮد ﺑﻮد.اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻜﺎﻳﺘﻲ از درد ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و درد در ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﻴﺰان
  آﺛﺎر ﺑﻴﺪردي ﺑﺪﻧﺒﺎل ﺑﻴﺤﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺑﺎ ﻣﺎرﻛﺎﺋﻴﻦ ﺑﺎﺷﺪ.
در دو ﮔﺮوه ﻫﺴﺘﻴﻢ.اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ در  SAVﺑﻌﺪ از ﺳﺎﻋﺘﻬﺎي ﭼﻬﺎرم و ﭘﻨﺠﻢ ﺷﺎﻫﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻴﺎر 
ﺗﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻮارد ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ ﻋﻀﻼﻧﻲ  ﮔﺮوه اﻳﻨﺘﺮاﺗﻜﺎل ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ
  )4≥SAV(ﺪ.ﮔﺮدﻳ
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  در دو ﮔﺮوه SAVﻣﻘﺪار درد ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎر : 8ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﺳﺎﻋﺖ( 21)ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻫﺮ ﻳﻜﺴﺎﻋﺖ ﺗﺎ 
زﻣﺎن  ﻛﻨ ﺘﺮل 
 SAVدرد  ﺑ ﺎ 
 ACPﮔﺮوه 
ﮔﺮوه
 ا ﻳ ﻨ ﺘ ﺮا ﺗﻜﺎل
زﻣﺎن  ﻛﻨ ﺘﺮل 
 SAVﺑ ﺎ  درد
 ACPﮔﺮوه 
ﮔﺮوه 
 ا ﻳ ﻨ ﺘ ﺮا ﺗﻜﺎل
ﻣ ﻴ ﺎ ﻧﮕﻴﻦ
وا ﻧﺤﺮاف 
  ﻣﻌﻴ ﺎر
ﻣ ﻴ ﺎ ﻧﮕﻴﻦ
وا ﻧﺤﺮاف 
  ﻣﻌﻴ ﺎر
ﻣ ﻴ ﺎ ﻧﮕﻴﻦ 
وا ﻧﺤﺮاف 
  ﻣﻌﻴ ﺎر
ﻣ ﻴ ﺎ ﻧﮕﻴﻦ 
وا ﻧﺤﺮاف 
  ﻣﻌﻴ ﺎر
 2/20±1/20 1/9±0/47 7ﺳﺎﻋﺖ 1±0/0 1±0/0 1ﺳﺎﻋﺖ 
 2/00±0/23 1/58±0/66 8ﺳﺎﻋﺖ1/50±0/22 1±0/0 2ﺳﺎﻋﺖ 
 2/20±0/75 1/9±0/47 9ﺳﺎﻋﺖ1/21±0/33 1/20±0/51 3ﺳﺎﻋﺖ 
 2/22±0/16 2±0/18 01ﺳﺎﻋﺖ 1/2±0/36 1/71±0/83  4ﺳﺎﻋﺖ 
  2±0/23  1/58±0/65 11ﺳﺎﻋﺖ 1/4±0/5 1/73±0/45  5ﺳﺎﻋﺖ 
  1/17±0/36  1/86±0/67 21ﺳﺎﻋﺖ1/27±0/76 1/26±0/66  6ﺳﺎﻋﺖ 
  eulAVP
 
 0/71
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  در دو ﮔﺮوه در زﻣﺎﻧﻬﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ SAV  ﻣﻴﺰان: ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  1ﺷﻤﺎره  ﻧﻤﻮدار
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:ﻢﺠﻨﭘ ﻞﺼﻓ 
يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ و ﺚﺤﺑ 
Discassion and conclusion  
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  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي: ﺑﺤﺚ
و ورﻳﺪي   CAPﻧ ﺘﺎﻳﺞ  اﻳﻦ  ﺑﺮرﺳﻲ  ﻧﺸﺎن  داد ﻛﻪ  در ﻣﺼﺮف ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت
ا ﻳﻨﺘﺮاﺗﻜﺎل  ﺑﻴﻦ  دو  ﮔﺮوه  از  ﻧﻈﺮ  ﻣﻴﺰان  درد  اﺧﺘﻼف  ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﻧﺸﺪ، 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻋﻼﻳﻢ  ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ،  ﻣﻴﺰان  ﺧﺎرش،  ﻋﻮارض  ﺗﻨﻔﺴﻲ  و   ﺗﻬﻮع و 
  ﻣﻌﻨﻲ  داري  ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﻧﺸﺪ. اﺳﺘﻔﺮاغ  ﻧﻴﺰ  در  دو  ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮده  و  اﺧﺘﻼف
اوﻟﻴﻦ اﻧﺘﺨﺎب  درروش  ﭘﻤﭗ  ورﻳﺪي  ﻣﻲ  ﺑﺎﺷﺪ؛  ﭼﺮا  ﻛﻪ  ﺳﻮﻟﻔﺎت ﻣﻮرﻓﻴﻦ  ﻣﻌﻤﻮﻻً
اﻳﻦ  ﺗﺮﻛﻴﺐ  درﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ﺑ ﺎ ﺳﺎﻳﺮﻣﺨﺪرﻫﺎ،  ﺑﻪ  ﻃﻮر  ﮔﺴﺘﺮده  ﻣﻮرد  اﺳﺘﻔﺎده  و  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻗﺮار  ﮔﺮﻓﺘﻪ  اﺳﺖ.  ﻫﺮﭼﻨﺪ  اﻳﻦ  ﺗﺮﻛﻴﺐ  ﺑﻲ  دردي ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ را  اﻳﺠﺎد  ﻣﻲ  ﻛﻨﺪ،  اﻣﺎ  ﺑﻪ 
ﺗﻬﻮع  و  اﺳﺘﻔﺮاغ،  دﭘﺮﺳﻴﻮن  ﺗﻨﻔﺴﻲ،  ﺧﻮاب دﻟﻴﻞ  ﻋﻮارض  ﺟﺎﻧﺒﻲ  آن  ﺷﺎﻣﻞ 
آﻟﻮدﮔﻲ،  ﻛﻨﻔﻮزﻳﻮن  و  اﺣﺘﺒﺎس  ادراري،  ﺗﻤﺎﻳﻞ  ﺑﻪ  ﻛﺎﻫﺶ  ﻧ ﻴﺎز  ﺑﻪ  آن  و  اﺳﺘﻔﺎده  از 
ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ  ﻫﺎي  ﻣﻨﺎﺳﺐ  ﻣﻲ  ﺑﺎﺷﺪ  ﻛﻪ  ﻳﻜﻲ  از  روش  ﻫﺎﻳﻲ  ﻛﻪ  در  اﻳﻦ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺑﺮرﺳﻲ 
  ﺷﺪ  اﺳﺘﻔﺎده  از  ﭘﻤﭗ  ا ﻳﻨﺘﺮاﺗﻜﺎل  ﻣﻲ  ﺑﺎﺷﺪ.
داده ﺷﺪ ﻛﻪ  اﺳﺘﻔﺎده  از  ﭘﻤﭗ  ﻧﺸﺎن 2102در  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻛﺎرا  و  ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ  در  ﺳﺎل 
و  ﻋﻮارض  ﺑﻌﺪ  از  ﻋﻤﻞ  در  ﺑﺎﻋﺚ  ﻛﺎﻫﺶ  دردﻣﻮرﻓﻴﻦ  ورﻳﺪي  و  ﭘﻤﭗ  ا ﻳﻨﺘﺮاﺗﻜﺎل
ﺑﻴﻤﺎران  ﻣﻲ  ﺷﻮد  وﻟﻲ  اﺳﺘﻔﺎده  از  ﭘﻤﭗ  ا ﻳﻨﺘﺮاﺗﻜﺎل  و  ﭘﻤﭗ  ورﻳﺪي  ﺑ ﺎ  ﻫﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
روش  ﭘﻤﭗ  ورﻳﺪي  ﺑﻪ  ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ  ﺑﺎﻋﺚ  ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف  ﻣﻮرﻓﻴﻦ  ﺷﺪ  وﻟﻲ  در راﺑﻄﻪ  ﺑ ﺎ 
و رﺿﺎﻳﺖ  ﻋﻤﻞ  ﺑﻴﻦ  دو ﮔﺮوه  اﺧﺘﻼف  ﻣﻌﻨﻲ  ﻣﻴﺰان  درد،  ﻋﻮارض  ﺑﻌﺪ  از  ﻋﻤﻞ
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ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  در  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺧﻠﻠﻴﻠﻲ  و  ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ  در  (6()p<0/50داري ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﻧﺸﺪ)
و  ﻣﻮرﻓﻴﻦ ACPﻧﺸﺎن  دادﻧﺪ  ﻛﻪ  در  ﻛﻨﺘﺮل  درد  ﺗﻮﺳﻂ  دو روش  ﭘﻤﭗ  2102ﺳﺎل 
ﻣﻮرﻓﻴﻦ  ﺑﻬﺘﺮ  ﻛﻨﺘﺮل  ﺷﺪه،  و ورﻳﺪي  ACP،  درد  ﺑﻴﻤﺎر  ﺑ ﺎ ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﭘﻤﭗ  اﭘﻴﺪورال
روش  ﺑﺎدرﻣﻘﺎﺑﻞ  .ﻤﻨﺪي  در  اﻳﻦ روش ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮده  اﺳﺖﻣﺠﻤﻮع  ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺘ در
اﭘﻴﺪورال،  ﻛﻨﺘﺮل  درد  ﺑﻪ  ﺻﻮرت  ﻛﺎﻣﻞ  رخ  ﻧﺪاد  و  در  زﻣﺎﻧﻬﺎي  ﺧﺎﺻﻲ  ﺑﻴﻤﺎر  دﭼﺎر 
  ( 7ﺑﻴﺸﺘﺮ  ﺑﻮد ) ﮔﺮوه  ا ﭘﻴﺪورالﻣﻴﺰان  ﺧﺎرش  ﻧﻴﺰ  در. ﻛﺎﻫﺶ  ﻓﺸﺎرﺧﻮن  ﺷﺪ
ﺗﻚ  دوز و  ACPدر  دو  روش  SAVدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﺎ  ﻣﻴﺰان  درد  ﺑﺮ  اﺳﺎي 
(  در =p0/71ﻣﺸﺎﺑﻪ  ﺑﻮده  و  ﺗﻔﺎوت  ﻣﻌﻨﻲ  داري  ﺑ ﺎ  ﻫﻢ  ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ) ﻣﻮرﻓﻴﻦ ا ﻳﻨﺘﺮاﺗﻜﺎل
 4ﺑﺎﻻﺗﺮ  از  SAVﺑﻌﺪ  ازﻋﻤﻞ اول ﺳﺎﻋﺖ  4ﻛﻨﺘﺮل  درد  در  ﻫﺮ  دو  روش  در  ﻃﻮل 
در   0102وﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ  در  ﺳﺎل  ﻣﻮﻣﻨﻲدر  ﻣﻘﺎﺑﻞ  در  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .اﺳﺖ ﮔﺰارش  ﻧﺸﺪه
 و رژﻳﻮﻧﺎل  در ﻫﺮ  دو  ACPﺑﺮرﺳﻲ  ﻣﻴﺰان  درد و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ﻛﻨﺘﺮل  درد  در  دو روش
ﺑﻮد  وﻟﻲ  ﻛﻨﺘﺮل  درد  در  ﮔﺮوه  3ﻛﻢ  ﺗﺮ  از  SAVﻣﻮرد  ﻣﻴﺰان  درد  ﺑﺮ  اﺳﺎس 
   )8(ﺑﻬﺘﺮ  از  ﮔﺮوه  ﭘﻤﭗ  رژﻳﻮﻧﺎل  ﺑﻮد. ACP
ﻳﻜﻲ  ازﻋﻤﻮﻣﻲ ﺗﺮﻳﻦ  روﺷﻬﺎي ﺑﻲ  دردي  ﭘﺲ ازﻋﻤﻞ ACP ﭘﻤﭗ  ﻛﻨﺘﺮل  درد 
اﺳﺖ  ﻛﻪ  اﻣﺮوزه  درﺑﺴﻴﺎري  از  ﻣﺮاﻛﺰ  درﻣﺎﻧﻲ  ﻛﺸﻮر  ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده  ﻗﺮارﻣﻲ  ﮔﻴﺮد 
ﻣﻮاﺟﻬﻪ  ﺑﻴﻤﺎران  ﺑ ﺎ  ﻣﻘﺎدﻳﺮ  ﺑﺎﻻﺗﺮﻣﺨﺪرﻫﺎ  داراي ﺑ ﺎ  اﻳﻦ  ﺣﺎل ﻃﻮﻻﻧﻲ  ﺗﺮ  ﺷﺪن 
ﻋﻮارض  ﺟﺎﻧﺒﻲ  ﻗﺎﺑﻞ  ﺗﻮﺟﻬﻲ  اﺳﺖ  ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ  در  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻗﻬﻴﺮي  و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ  در 
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در  ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻮرﻓﻴﻦ  ACPﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  دو  روش  ﺗﺰرﻳﻖ  ﭘﺘﻴﺪﻳﻦ  ﺑﻪ  ﺻﻮرت  ﻋﻀﻼﻧﻲ  و 
درد  و  ﻋﻮارض  ﺑﻌﺪ  ازﻋﻤﻞ، روش  ﻋﻀﻼﻧﻲ  داراي  ﺗﺎﺛﻴﺮ  ﺑﻬﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ  ﺑﻪ  روش 
 (.9ﻨﻴﻦ  ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ  در  روش  ﻋﻀﻼﻧﻲ  ﻧﻴﺰ  ﺑﻴﺸﺘﺮ  ﺑﻮد)(  ﻫﻤﭽ=p0/20ﺑﻮد) ACP
 reggirtﺑﺮوز  ﺗﻬﻮع  و  اﺳﺘﻔﺮاغ  ﻧﺎﺷﻲ  از  ﺗﺤﺮﻳﻚ  ﮔﻴﺮﻧﺪه  ﻫﺎي  ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ  در  ﻧﺎﺣﻴﻪ 
ﻣﻲ  ﺑﺎﺷﺪ  ﻛﻪ  ﻣﺨﺪرﻫﺎﻳﻲ  ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﻣﻮرﻓﻴﻦ  ﺑ ﺎ  ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﻬﻮع  ﺳﺒﺐ  اﻳﺠﺎد  اﻳﻦ 
ﺣﺎﻟﺖ  ﻣﻲ  ﺷﻮﻧﺪ.  ﺑﺎﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻮرﻓﻴﻦ  واﻛﻨﺸﻬﺎي  ﻣﻮﺿﻌﻲ  ﻣﻲ  ﺗﻮاﻧﺪ  در  اﺛﺮآزادي 
ﻦ  ﻳﺎ  ﺑﻪ  ﻋﻠﺖ  وﺟﻮد  ﻣﺎده  ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه  اﻳﺠﺎد  ﺷﻮد  ﻛﻪ   ﻳﻜﻲ  از  اﻳﻦ  ﻋﻮارض ﻫﻴﺴﺘﺎﻣﻴ
  (11و01اﺳﺖ)ﺧﺎرش  ﻣﻲ  ﺑﺎﺷﺪ  ﻛﻪ  در  اﻃﺮاف  ﺑﻴﻨﻲ  ﺑﻴﺸﺘﺮ 
در  ﺑﺮرﺳﻲ  ﻣﻴﺰان  ﻋﻮارض  ﺑﻌﺪ  از  ﻋﻤﻞ  در  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻗﻬﻴﺮي  ﻣﻴﺰان  ﺗﻬﻮع  و  اﺳﺘﻔﺮاغ  و 
ﺑﻮد  اﻣﺎ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرﻓﻴﻦ  ACPﺧﺎرش  در  روش  ﻋﻀﻼﻧﻲ  ﺑﻴﺸﺘﺮ  از روش  ﭘﻤﭗ 
ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻣﻴﺰان ﺗﻬﻮع  و  اﺳﺘﻔﺮاغ  در اﺳﺘﻔﺎده  ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن  و ipuokirT
(  وﻟﻲ  در  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرا ﻣﻴﺰان 21ﻛﻤﺘﺮ  از  ﺗﺰرﻳﻖ  ﻋﻀﻼﻧﻲ  ﺑﻮد)ﻣﻮرﻓﻴﻦ   ACP
ا ﻳﻨﺘﺮاﺗﻜﺎل  ﻣﻮرﻓﻴﻦ وﻣﻮرﻓﻴﻦ  ACPﺗﻬﻮع  و  ﺧﺎرش  ﺑﻌﺪ  ازﻋﻤﻞ  در  دو روش 
رش اﻳﻦ  در  ﺻﻮرﺗﻲ  ﺑﻮد  ﻛﻪ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﺎ  ﻣﻴﺰان  ﺗﻬﻮع  و  اﺳﺘﻔﺮاغ  و  ﺧﺎ .ﻣﺸﺎﺑﻪ  ﺑﻮد
ا ﻳﻨﺘﺮاﺗﻜﺎل  ﺗﻔﺎوت  ﻣﻌﻨﻲ  ﺗﻚ  دوز  ﻣﻮرﻓﻴﻦو  ﻣﻮرﻓﻴﻦ  ACPروش  وﺑﻌﺪ  از  د
ﻲ ﭼﻮن ﻋﻮارﺿ ﻣﻴﺰان 3002در ﺳﺎل   naeJداري  ﺑﺎ  ﻫﻢ  ﻧﺪاﺷﺖ  وﻟﻲ  در  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
و  ا ﻳﻨﺘﺮاﺗﻜﺎل  ﻣﻮرﻓﻴﻦ ACP ﮔﺮوهاز  ﻋﻤﻞ  در ﺗﻬﻮع  و  اﺳﺘﻔﺮاغ  در  روز  اول  ﺑﻌﺪ 
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ﻣﻌﻨﻲ  دار ﻧﻴﺰ ﺎري و  اﻳﻦ  اﺧﺘﻼف  از  ﻧﻈﺮ  آﻣ هﺑﻮد ﻛﻤﺘﺮﺗﻨﻬﺎ  ACP ﮔﺮوهﻧﺴﺒﺖ  ﺑﻪ 
  (. 31)ﺷﺪه  اﺳﺖ.
ﻣﺨﺪرﻫﺎ  ﺑﺎﻋﺚ  ﺗﺪاﺧﻞ  در  ﻣﺮاﻛﺰ  ﺗﻨﻈﻴﻢ  ﺗﻨﻔﺲ  ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﭘﻞ  ﻣﻐﺰي  و  ﺑﺼﻞ  اﻟﻨﺨﺎع  ﻣﻲ 
ازﺟﻤﻠﻪ ﻣﻮرﻓﻴﻦ،  ﺑﻄﻮر  واﺑﺴﺘﻪ  ﺑﻪ  دوز  ﮔﻴﺮﻧﺪه  ﻣﻮ ﺷﻮﻧﺪ.  ﻫﻤﻪ  ﻣﺨﺪرﻫﺎي  ﻣﺤﺮك
ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ  روي  ﻣﺮاﻛﺰﺗﻨﻔﺴﻲ  اﺛﺮﺳﺒﺐ  اﻳﺠﺎد  دﭘﺮﺳﻴﻮن  ﺗﻨﻔﺴﻲ  ﺷﺪه  ﻛﻪ  از  ﻃﺮﻳﻖ 
رﻓﻴﻦ  روي  اﻟﮕﻮي  ﺗﻨﻔﺲ  ﺷﺎﻣﻞ  ﻛﺎﻫﺶ  ﺗﻌﺪاد  ﺗﻨﻔﺲ، درﺳﺎﻗﻪ  ﻣﻐﺰﻣﻲ  ﺑﺎﺷﺪ.  اﺛﺮﻣﻮ
اﺛﺮ  . ﺣﺪاﻛﺜﺮاﻓﺰاﻳﺶ  وﻗﻔﻪ  ﺗﻨﻔﺴﻲ،  ﺗﺎﺧﻴﺮ  در  ﺑﺎزدم  و  ﺗﻨﻔﺲ  ﻧ ﺎﻣﻨﻈﻢ  ﻣﻲ  ﺑﺎﺷﺪ
 دﻗﻴﻘﻪ  ﻣﻲ  ﺑﺎﺷﺪ 51- 03دﭘﺮﺳﻴﻮن ﺗﻨﻔﺴﻲ  ﺑﻌﺪ  از  ﻳﻚ  دوز  ﺿﺪ  درد  ﻣﻮرﻓﻴﻦ، 
ﺷﻮد  ﻛﻪ  ﺑﺨﺼﻮص  در ﻣﻲﻣﻮرﻓﻴﻦ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  ﺑﺎﻋﺚ  اﻳﺠﺎد  ﻛﺎﻫﺶ  ﻓﺸﺎر  ﺧﻮن  ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ .
ﻣﺎﻳﻌﺎت ﺑﺪن  ﺑﻴﺸﺘﺮ  دﻳﺪه  ﻣﻲ  ﺷﻮد، ﻛﻪ  ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ  ان ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺮاد  ﺑ ﺎ  ﻛﺎﻫﺶ  ﺣﺠﻢ 
.  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  وازودﻳﻼﺗﺎﺳﻴﻮن  ﻋﺮوﻗﻲ  ﻧﻴﺰ  ﻧ ﺘﻴﺠﻪ  اﺛﺮ ﮔﺮدداﻳﺠﺎد ﺑﺮادﻳﻜﺎردي  ﻣﻲ
  .ﻋﺮوق  ﻣﻲ  ﺑﺎﺷﺪ ﺟﺪار ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ  ﻣﻮرﻓﻴﻦ روي  ﻋﻀﻠﻪ  ﺻﺎف
 21در  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻣﺎ  ﻋﻼﻳﻢ  ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ  ﺷﺪﻳﺪي  در  ﻫﻴﭻ  ﻛﺪام  از  ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﻫﺎ  در  ﻃﻮل 
و  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻓﺸﺎر  ﺧﻮن  ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ،  ﺿﺮﺑﺎن  ﻗﻠﺒﻲ  ﺳﺎﻋﺖ  ﺑﻌﺪ  از  ﻋﻤﻞ  دﻳﺪه  ﻧﺸﺪ
و  ﻋﻮارض  ﺗﻨﻔﺴﻲ  در  ﻫﺮ  دو  ﮔﺮوه  ﺑﻌﺪ  از  ﻋﻤﻞ ﻣﺸﺎﺑﻪ  ﺑﻮد  و  اﺧﺘﻼف  ﻣﻌﻨﻲ  داري 
  (.=p0/50ﺑﻴﻦ  دو  ﮔﺮوه  ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﻧﺸﺪ)
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اﮔﺮﭼﻪ روش  ﻣﺮﺳﻮم  و  ﻣﻘﺒﻮﻟﻲ  ﺟﻬﺖ  ﻛﺎﻫﺶ  درد  ACPاﺳﺘﻔﺎده  از  ﭘﻤﭗ  ورﻳﺪي 
ﺗﺮﺧﻴﺺ  ﺳﺮﻳﻊ  ﺗﺮ ﺑﻴﻤﺎران  ﺑﻌﺪ  از  ﻋﻤﻞ  ﻫﻤﺮاه  ﺑ ﺎ اﻓﺰاﻳﺶ  ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ  ﺑﻴﻤﺎران  و
ﺟﻬﺖ  ﻫﺰﻳﻨﻪ  زﻳﺎد ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ  از  ﺟﻤﻠﻪ وﻟﻲ  اﻳﻦ روش  داراي ،را  ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ آورد
ﻣﻴﻠﻲ 01ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  ﻣﻘﺪار  ﻣﺼﺮف ،  ﻋﺪم  ﺗﻮﻟﻴﺪ  ﭘﻤﭗ  در  داﺧﻞ  ﻛﺸﻮر  و ﺗﻬﻴﻪ  ﭘﻤﭗ
ﻣﻴﻠﻲ  ﮔﺮم  ﻣﻮرﻓﻴﻦ  در روش  0/2در  اﻳﻦ  روش  در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ﺑ ﺎ  ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﮔﺮم 
ﺧﺮوج ﺿﻤﻨﺎ  .ﺟﻬﺖ  اﻧﺠﺎم  آن  ﻣﻲ  ﺑﺎﺷﺪا ﻳﻨﺘﺮاﺗﻜﺎل،  آﻣﻮزش  ﺑﻴﻤﺎر  و  ﭘﺮﺳﺘﺎران 
را  ﻧﻴﺰ و  اﺧﺘﻼل  ﻛﺎرﻛﺮد ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ  ﭘﻤﭗ  درد ﻛﺎﺗﺘﺮ  ورﻳﺪي  و  ﻋﺪم  ﻛﻨﺘﺮل  ﺻﺤﻴﺢ
.  در  اﺑﻦ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺛﺎﺑﺖ  ﺷﺪ  ﻛﻪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﺣﺎﺻﻞ  از  اﺛﺮات  ﺑﻲ ﺑﺎﻳﺪ  ﺑﻪ  ﻣﻮارد  ﻓﻮق  اﻓﺰود
و  ﺗﻚ دوز ﻣﻮرﻓﻴﻦ  ورﻳﺪي ACPدردي  و  ﻋﻮارض  ﺑﻌﺪ  از  ﻋﻤﻞ در روش ﭘﻤﭗ  
 ورﻳﺪي ACPﻪ  ﺑﻮده  و  ﻣﻲ  ﺗﻮان  از  اﻳﻦ  روش ﺑﺠﺎي  روش ا ﻳﻨﺘﺮاﺗﻜﺎل  ﺑ ﺎ  ﻫﻢ ﻣﺸﺎﺑ
ﻣﻴﺰان  داروي اﺳﺘﻔﺎده  ﻛﺮد  ﻛﻪ  داراي  ﻫﻤﺎن  ﻋﻮارض  و  اﺛﺮات  ﺑﻮده  وﻟﻲ  ﻫﺰﻳﻨﻪ  و 
  ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻤﺘﺮي  را ﻣﻲ  ﻃﻠﺒﺪ.ﻛﻤﺘﺮ  و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  ﻧ ﻴﺎز ﺑﻪ 
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  :ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات
ﺷﻮد  داروﻫﺎي ﺑ ﺎ  ﺗﻮﺟﻪ  ﺑﻪ  اﻫﻤﻴﺖ  و  ﺟﺬاﺑﻴﺖ  ﻣﻮﺿﻮع  ﻛﻨﺘﺮل  درد  ﺑﻌﺪ  از  ﻋﻤﻞ  ﭘ ﻴﺸﻨﻬﺎد  ﻣﻲ
ﺳﺎﻳﺮ  روﺷﻬﺎي  ﺑﻴﺪردي ﺑ ﺎ  ACP ﺑﻪ  روشﻪ  ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ  ﻳ ﺎ  ﺑﺼﻮرت  ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ ﺑﺨﺪري  دﻳﮕﺮي ﻣﻏﻴﺮ
ﺗﺮي  در  اﻳﻦ  زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ﮔﺮدﻧﺪ  ﺗ ﺎ  ﺷﺎﻳﺪ  ﺑ ﺘﻮان  ﺑﻪ  ﻧ ﺘﺎﻳﺞ  ﻣﻄﻠﻮبا ﻳ ﻨ ﺘﺮاﺗﻜﺎل  ﻳ ﺎ  ا ﭘﻴﺪورال 
  دﺳﺖ  ﭘ ﻴﺪا  ﻛﺮد.
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 ﭘﻴﻮﺳﺖ:
 
 
 
 
  
  ﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪرﺿ
  
ﺗﻤﺎﻣﻲ رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ داراي اﻣﻀﺎ و اﺛﺮ اﻧﮕﺸﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ) در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ 
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺳﻦ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﻧﺮﺳﻴﺪه ﺑﺎﺷﺪ و ﻳﺎ دﭼﺎر اﺧﺘﻼﻻت ذﻫﻨﻲ ﺑﺎﺷﺪ رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺳﻂ وﻟﻲ ﻳﺎ 
  ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ وي ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدد(
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  ﮔﺮددﭘﺎﺳﺦ ﺳﻮاﻻت زﻳﺮ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻜﻤﻴﻞ  
  ﺧﻴﺮ  ﺑﻠﻲ  آﻳﺎ ﺑﺮﮔﻪ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻓﺮد ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ را ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و اﻣﻀﺎ ﻛﺮده اﻳﺪ؟
آﻳﺎ ﻓﺮﺻﺖ ﭘﺮﺳﻴﺪن ﺳﻮال راﺟﻊ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﺎ ﺑﺤﺚ و ﺗﺒﺎدل ﻧﻈﺮ درﺑﺎره آن 
  داﺷﺘﻪ اﻳﺪ؟
    
      آﻳﺎ ﺑﺮاي ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺳﻮاﻻت ﺧﻮد ، ﺟﻮاب ﻗﺎﻧﻊ ﻛﻨﻨﺪه درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮده اﻳﺪ؟
     ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻪ ﺷﻤﺎ اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ؟آﻳﺎ درﺑﺎره ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ، اﻃﻼﻋﺎت
ﻣﺸﺎرﻛﺖ در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﺎﻣﻼ اﺧﺘﻴﺎري اﺳﺖ و ﻫﺮزﻣﺎن ﻛﻪ ﺑﺨﻮاﻫﻴﺪ ﺑﺪون اراﺋﻪ دﻟﻴﻞ 
  ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻴﺪ ﻛﻨﺎره ﮔﻴﺮي ﻧﻤﺎﻳﻴﺪ. آﻳﺎ از اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع اﻃﻼع دارﻳﺪ؟
    
   ﻧﺎم ﻓﺮدي ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﺑﺎ او ﺻﺤﺒﺖ ﻛﺮده اﻳﺪ را ﺑﻨﻮﻳﺴﻴﺪ
    
 ".........رﺿﺎﻳﺖ ﻣﻲ دﻫﻢ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻓﺮد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ اﻳﻨﺠﺎﻧﺐ ..........
ن ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اورﻳﺪي و داﺧﻞ ﻧﺨﺎﻋﻲ در ﺑﻴﻤﺎر ACPﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ ﺑﻲ دردي ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﺑﺎ روش 
  ﺑﻪ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﻲ  دﻛﺘﺮﺣﻤﻴﺪ ﻛﻴﺎﻟﻬﺎ ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻤﺎﻳﻢ. "ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﺗﻴﺒﻴﺎ ﺑﺎ ﺑﻲ ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ
ﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ وﻟﻲ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﺮاي ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎران و رﺷﺪ داﻧﺶ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺮاي ﻣﻦ ﻓﺎﻳﺪه آﻧﻲ ﻧﺪاﺷ
  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد.
ﻛﻠﻴﻪ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻛﻪ از ﻣﻦ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد و ﻧﻴﺰ ﻧﺎم ﻣﻦ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﺎﻗﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﺎﻧﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻪ 
ﺻﻮرت ﻛﻠﻲ و در ﻗﺎﻟﺐ اﻃﻼﻋﺎت ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻣﻲ ﮔﺮدد و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻓﺮدي در ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز 
ﻧﺎم و ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي ﻋﺮﺿﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮاﺋﺖ ﭘﺰﺷﻚ ﻳﺎ ﭘﺰﺷﻜﺎن اﻳﻦ ﻃﺮح را از ﺑﺪون ذﻛﺮ 
  ﻛﻠﻴﻪ اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﺬﻛﻮر در ﺑﺮﮔﻪ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ در ﺻﻮرت ﻋﺪم ﺗﻘﺼﻴﺮ در اراﺋﻪ اﻗﺪاﻣﺎت اﻋﻼم ﻣﻲ دارم.
اﻳﻦ ﻣﻮاﻓﻘﺖ ﻣﺎﻧﻊ از اﻗﺪاﻣﺎت ﻗﺎﻧﺌﻨﻲ اﻳﻨﺠﺎﻧﺐ در ﻣﻘﺎﺑﻞ داﻧﺸﮕﺎه ،ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن،ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ و ﻛﺎرﻣﻨﺪان در 
  رﺗﻲ ﻛﻪ ﻋﻤﻠﻲ ﺧﻼف و ﻏﻴﺮ اﻧﺴﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺑﻮد.ﺻﻮ
  ﻧﺸﺎﻧﻲ و ﺗﻠﻔﻨﻲ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻤﺎس ﮔﺮﻓﺖ:
  اﻣﻀﺎ و اﺛﺮ اﻧﮕﺸﺖ ﻓﺮد ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ:                                                                      ﺗﺎرﻳﺦ:
  اﻣﻀﺎ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ:
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ﺗﺎ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ آن ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل ﭘﺎﻳﺸﮕﺮان ﻳﺎ ﻛﻤﻴﺘﻪ اﺧﻼق ﻧﺴﺨﻪ اول در ﻣﺤﻠﻲ ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺑﺎﻳﮕﺎﻧﻲ ﺷﻮد 
  ﭘﺰﺷﻜﻲ آﺳﺎن ﺷﻮد.
  ﻧﺴﺨﻪ دوم آن در اﺧﺘﻴﺎر ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﻗﺮار ﮔﻴﺮد.
  ﻧﺴﺨﻪ ﺳﻮم ﺑﻪ ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺿﻤﻴﻤﻪ ﮔﺮدد.
اﺛﺮ اﻧﮕﺸﺖ ﺳﺒﺎﺑﻪ دﺳﺖ راﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد و درﺻﻮرت ﻋﺪم اﻣﻜﺎن اﺧﺬ آن ،زﻳﺮ اﺛﺮ اﻧﮕﺸﺖ ﺗﻮﺿﻴﺢ 
  داده ﺷﻮد.
  ﺳﺎل ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.81ﻲ ﺑﺎﻻي ﺳﻦ ﻗﺎﻧﻮﻧ
  ﻋﻘﺐ ﻣﺎﻧﺪﮔﺎن ذﻫﻨﻲ اﻓﺮادي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻗﻴﻢ و ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ دارﻧﺪ.
 
 
 
 
 
 
 
 
  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ:
  
  ﺗﺎرﻳﺦ:             ﻧﺎم:         ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ:                         ﺟﻨﺲ:             ﺳﻦ:              ﻧﻮع ﺟﺮاﺣﻲ:
  
  :اوﻟﻴﻪRP      اوﻟﻴﻪ:                             PB
  
. ﻣﻴﺰان درد 1                                                                                                                    
    (  01ﺗﺎ  1از  SAVﺑﻴﻤﺎر ﭼﻘﺪر اﺳﺖ ؟)ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎر 
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  7ﺳﺎﻋﺖ    1ﺳﺎﻋﺖ 
  8ﺳﺎﻋﺖ    2ﺳﺎﻋﺖ 
  9ﺳﺎﻋﺖ    3ﺳﺎﻋﺖ 
  01ﺳﺎﻋﺖ    4ﺳﺎﻋﺖ 
  11ﺳﺎﻋﺖ    5ﺳﺎﻋﺖ 
  21ﺳﺎﻋﺖ    6ﺳﺎﻋﺖ 
 
 .آﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ دارد؟2
                        
  ﻧﺪارد  دارد  ﻧﺪارد  دارد  
    7ﺳﺎﻋﺖ     1ﺳﺎﻋﺖ 
    8ﺳﺎﻋﺖ     2ﺳﺎﻋﺖ 
    9ﺳﺎﻋﺖ     3ﺳﺎﻋﺖ 
    01ﺳﺎﻋﺖ     4ﺎﻋﺖ ﺳ
    11ﺳﺎﻋﺖ     5ﺳﺎﻋﺖ 
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ﻲﺴﻴﻠﮕﻧا هﺪﻴﻜﭼ 
abstract 
 
 
 
Comparison of Intravenous Patient-Controlled morphine and, 
Intrathecal morphine Analgesia after Tibial fracture surgery under 
spinal anesthesia 
 
Abstract 
Background:  
Physiological responses to pain and trauma have negative and dangerous effects in 
all organs. The aim of this study is to compare; intravenous patient-controlled 
Analgesia (PCA) and Intrathecal morphine, in patients undergoing Tibial fracture 
surgery under spinal anesthesia. 
Methods:  
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This double-blind clinical trial performed on 80 patients, undergoing Tibial 
fracture surgery, aged from 20 to 50 year-old and class I and IIof American Society 
of Anesthesiologists (ASA). They were randomly divided into two equal groups. 
Patients in first group received spinal anesthesia, with 3mL Marcaine 0/5% and, 2 
Micro/kg (1cc) Morphine. Patients in second group received the same, but instead 
of Morphine, we used 1cc distilled water. In second group, immediately after 
spinal anesthesia, 1 hr/mg Morphine PCA pump connected to the patients. In both 
groups, the pain assessed according to VAS (visual analog scale), nausea, vomiting, 
pruritus, respiratory complications, MAP (mean arterial pressure), heart rate in 
every one hour (for 12 hours) by a third party (a trained anesthesiologist assistant). 
Data collected using a questionnaire, and then analyzed by SPSS software, 
student's t-test, repeated measures ANOVA and chi-square tests. 
Findings:  
ANOVA test showed that, there was no meaningful difference in pain, between 
two groups within 12 hours after surgery, based on the VAS system (despite 
slightly high VAS in group one) (p=0.17). There was no meaningful difference 
between patients in pruritus, nausea, vomiting and respiratory complications in 
two groups.  
Conclusion: 
According to similar rate of pain, complications, and hemodynamic signs 
postoperatively in both groups, we concluded that, it is better to use a single dose 
of Intrathecal morphine, instead of morphine PCA pump. 
Keywords: 
Morphine ivtravenous Patient-controlled analgesia, Intrathecal Morphine, 
Postoperative pain 
  
 
 
 
